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Férmula: 
Vitamina K 0,001 
Bicarbonato de Sédio .......... 003 
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BETADOZE 


Apresentagdo: Caixas com 
2 ampélas de 2cc. 


Uma associacgao de 
vitaminas do grupo B. 


ViraMiIna B, — 100mg. 
ViramMina Bg — 50mg. 
VitaMINA — 1.000 mg. 
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Cr$ 


ESTERILIZACAO DO TRACTUS 
INTESTINAL PELO DERIVADO 
FTALICO DA SULFA 


ANASEPTIL=FTALIL 


(Ftalil-Sulfatiazol com Vitamina K e B:) 


Absorgao praticamente nula, aleangando grande 
concentragao no contetdo intestinal 


DISENTERIAS 
COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 
VICENTE AMATO SOBRINHO S/A. 
Joaquim Tavora, 550 Sao Paulo 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 
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Sessao conjunta com o Departamento de Cirurgia 
em 8 de outubro de 1956 


Estudo anatémico do aparélho val- 
vular mitral. Dr. Silvio Carvalhal. — 
© autor abordou os principais pontos 
anatomicos da valvula mitral que 
sao importantes para a_ possibilidade 
de uma boa comissurotomia em casos 
de estenose mitral. Realcou as dife- 
rencas anatOmicas verificadas em re- 
lacao ao aparclho valvular mitral em 
um grupo de 70 coracdes examinados 
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a necropsia, Oo que permitiu estabele- 
cer com seguranca que um certo 
grupo de individuos, dada a implan- 
tacao de seus musculos papilares, tem, 
no momento atual, pouca possibili- 
dade de ser beneficiado pela comis- 
surotomia, enquanto que outro grupo 
mesmo com a intervencao atual a 
céu techado, apresenta condicdes que 
permitem bom éxito cirtirgico. 


Sessao em 19 de outubro de 1956 


Tratamento do diabetes mellitus. Dr. 
Luciano Deécourt. — Experiéncia e 
resultados com o BZ 55 — Empre- 
gamos o BZ 55 em 38 casos de dia- 
betes melito; todos os pacientes nao 
estavam internados e foram obseryvados 
em nossa clinica particular, no Am- 
bulatorio de Endocrinologia do Hos 
pital S40 Paulo e na Faculdade de 
Higiene e Satide Publica da Univer- 
sidade de Sao Paulo (éstes ultimos 
sob o contréle do Dr. Arnaldo Ca- 
leiro Sandoval). 

Foram seguidos trés esquemas de 
tratamento: um, segundo as doses 
preconizadas por Bertram e 0s outros 
dois, com doses menores. Quanto a 
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idade, 36 pacientes eram adultos e 2, 
criancas, de idade inferior a 10 anos. 
\ duracao do diabetes variava de | 
més até 20 anos. As doses de manu- 
tencao variaram de | a 2 comprimidos 
ao dia. 

Os resultados clinicos foram os 
seguintes: a) no diabetes infantil, 
resultados nulos; b) diabetes 
do adulto, resultados bons em = 27 
casos, nulos em 6 (3 pacientes inter- 
romperam oO tratamento). Os melho- 
res resultados foram obtidos nos pa 
cientes com menor duracao de mo 
léstia. Nao observamos nenhum 
efeito toxico, se bem que o tempo de 
observacao ainda seja curto, 
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Relacao entre o contréle do diabetes 
aparecimento de “complicacgées”. 
\s chamadas “complicacdes” do 
diabetes sao principalmente de natu- 
reza vascular e, a despeito de nume- 
estudos  (lipoproteinas, coles- 
terol, fatores hormoniais, etc.), ainda 
permanecem desconhecidas as causas 
da doenca degenerativa vascular. Al- 
guns dados positivos podem, ser ali- 
nhados: 1) as complicacdes apresen- 
tam indubitavel relacdo com a du- 
racao da doenca, aparecendo, em ge- 
ral, 10 ou 20 anos apdés o inicio do 
diabetes; 2) apresentaram nitida re- 
lacao com a idade dos pacientes; 3) 
apresentam evidente relacao com o 
controle da doenca; contudo, apa- 
recem tanto nos doentes bem contro- 
lados como nos mal controlados, se 
bem que nestes ultimos elas sejam 
mais precoces- Joslin pensa que a ten- 
déncia para a doenca vascular possa 
ser reduzida ou prevenida por meio 
de um = tratamento dietético apro- 
priado; esta opiniao, entretanto, nao 
¢ aceita pela maior parte dos espe- 
cialistas. 

Devemos lembrar que um_ trata- 
mento bem conduzido diminui — tor- 
nando mesmo raros — os casos de aci- 
dose, coma, infeccdes, tuberculose, 
etc, e prolongando a vida dos diabe- 
ticos, portanto o tempo de doenca, ¢ 
possibilitando, assim, 0 aparecimento 
das lesdes vasculares. 


TOSOS 


Regime dietético — Teoricamente, 
seria desejivel a adocao de um regime 
rigidamente controlado, o que, na 
pritica, dificilmente obtido, a nao 
ser em pacientes internados. —Dessa 
maneira, seguimos um regime mode- 
radamente controlado, prescrito de 
acordo com nossos habitos alimentares 
e facil de ser aplicado em nosso 
meio; consegue uma colabo- 
racao eficiente por parte dos doentes, 
quaisquer que sejam seus niveis eco- 
nomico-sociais, desde que se exija 
um regime rigoroso. Pensamos tam- 
bém que provoca’ no paciente 
um estado de irritabilidade, de ani- 
mosidade, que nao contribui para o 
perfeito entendimento que deve exis- 
tir entre o diabético e seu médico. 


nao se 


Situagao atual da diabética gravida 
e de seu filho — Na era pré-insulinica, 
a gravidez era vara nas diabéticas e, 
quando ocorria, dificilmente era le- 


vada a térmo; a vida materna peri- 
gava e a crianca quase nunca era 
normal. Com o descobrimento da 
insulina) houve completa transfor- 
macao: a gravidez é freqtiente, a mae 
nao corre os grandes riscos anteriores 
e a crianca é normal, na maioria dos 
casos. Alguns problemas aparecein 
durante a gravidez e nao devem ser 
menosprezados: 1 — Com w evolver 
da gravidez diminui a tolerancia A 
glicose, requerendo «a paciente maior 
quantidade de insulina, nao sa- 
bendo, com certeza, a que atribuir 
tal fato  (hiperfuncao hipofisaria, 
maior producéo de ACTH com 
maior elaboracao de corticdides  gli- 
cogenicos?). Maior tendéncia a 
acidose. A gravidez afeta o balanco 
metabolico, tornando-o mais labil e, 
portanto, mais sujeito a desvios do 
normal, principalmente quando ha 
dificuldades, em virtude de nauseas, 
vOmitos, etc-, O que torna quase im- 
praticavel a observacao de re- 
gime dietético. Trabalhos de Gray 
mostraram que as diabéticas gravidas 
apresentam acentuada tendéncia a 
acidose, 

Entretanto, a diabética gravida bem 
controlada pode ser comparada, salvo 
excecdes que depois veremos, a uma 
mulher normal. Acentuamos, a dia- 
bética. bem controlada, pois, como 
salienta Eastman, “diabetes nao con- 
trolado e gravidez sao incompativeis”. 
O abortamento e o parto prematuro 
sao encontrados em 33°; das diabe- 
ticas nao controladas; a percentagem 
de natimortos nas diabéticas ¢ ainda 
6 vézes maior que nas normais; além 
disso, as diabéticas apresentam grande 
predisposicao para o estabelecimento 
da toxemia da gravidez, 0 que pa- 
rece decorrer, principalmente, do 
fato das diabéticas serem mais atin- 
gidas pela doenca degenerativa vas- 
cular (segundo Jones, a_ diabética 
com doenca cardio-renal hipertensiva 
tem 50°; de chance de apresentar 
toxemia, proporcao igual 4 da nao 
diabética com doenca hipertensiva); 
diabéticas que nao apresentam lesdes 
vasculares comportam-se como as 
nao diabéticas (P. White encontrou 
evidéncias de perturbacdes vasculares 
em 70°, dos diabéticos com 20, ou 
mais, anos de doenca; essa autora 
estabeleceu uma regra para calcular o 
efeito do diabetes em relacao ao ponto 
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trabalho mental excessivo, 


desiguilibrios nervosos, astenta fistca 
psiguica, convalescencas, relardamento 
Vitamina Dg 


intelectual. 
VIE 
Cloridrato de tiamina (VITAMINA 61) 
a Cloridrato de piridoxina (VITAMINA 86) 


Acido glutamico 
Pantotenato de calcio 


Inosita-Hexalostato de calcio e magneslo 


{ Adulto 


Comprimidos Infantil 


Apresentacao : 


JoAo GOMES XAVIER ¢ CIA.LIDA 
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de vista obstétrico: até 5 anos de 
doenca, a paciente pode ser conside- 
rada como nao diabética; de 5 a 15 
anos de doenca, as perturbacdes vas- 
culares fazem com que se considere a 
idade da paciente igual 4 sua idade 
cronolégica mais 0 tempo de doenca; 
depois de 15 anos de doenca, a idade 
cronolégica deve ser dobrada). Nas 
diabéticas também se observa maior 
incidéncia de hidramnios (Reis da 
Costa e Allweiss), 0 que poderia de- 
correr da diurese fetal resultante da 
hiperglicemia fetal de maior pressao 
osmética do fluido amnidético ou de 
hipersecrecao. 

Quanto ao filho, podemos estabe- 
lecer alguns fatos geralmente aceitos: 
1) apresentam, em geral, péso_ niti- 
damente superior ao normal; 2) 
maior incidéncia de malformacées, se 
bem que os varios autores nao sejam 
concordes, pois, enquando Joslin com- 
provou anomalias congénitas em 80°%, 
dos filhos de diabéticas (1,8°% nas 
normais), Reis e col. encontraram s0- 
mente | caso de anomalia congénita 
em sua série e Hall e Tillmann nao 
evidenciaram nenhum caso entre 104 
criancas. 


Tratamento da diabética gravida 
— O tratamento da diabética gra- 
vida implica em algumas modificacdes 
no regime dietético e nas doses de 
insulina, préviamente seguidos. As 
doses de insulina devem ser, em geral, 
ligeiramente aumentadas, como vimos; 
devemos acentuar, entretanto, que al- 
gumas pacientes podem requerer di- 
minuicao das doses, principalmente 
nos periodos finais do 3.° trimestre. 
As doses diarias de insulina, natu- 
ralmente, variam no decorrer da gra- 
videz e devem ser ajustadas por meio 
de exames periddicos da glicemia e 
da glicosuria. 

A dieta depende do estado de nutri- 
cao da paciente e de sua atividade; 


Sessao em 30 de 


Importancia do fator psicanalitico 
no tratamento da obesidade. Dr. Luis 
Miller de Paiva. — O tratamento da 
obesidade deve principalmente 
profilatico, evitando-se na familia os 
desajustes dos pais e, em conseqiién- 


deve ser liberal em relacéo aos hi- 
dratos de carbono, excetuando-se a 
paciente obésa, que deve restringi-los; 
as proteinas sao administradas entre 
15 e 2,0 g/kg e completadas com as 
gorduras. Enfim, o tratamento da 
diabética gravida visa a manter, como 
nos diabéticos em geral, um metabo- 
lismo alimentar normal, a_ estabili- 
zacao do péso (evitando a deposicao 
de quantidades excessivas de gordu- 
ras), uma sensacéo de bem-estar 
evitar a acidose ou 0 coma e€ as reacdes 
hipoglicémicas. 


Descobrimento de pacientes pré-dia- 
béticos — Devemos considerar alguns 
pontos fundamentais: a) Téda mu- 
Iher que der a luz a uma crianca com 
péso excessivo (acima de 5 kg) deve 
ser considerada como possivel pré, 
ou diabética, até que os exames ulte- 
riores elucidem a questao; também os 
pais devem ser estudados; b) Todos 
os individuos com antecedentes dia- 
béticos devem ser submetidos, perio- 
dicamente, a exames especializados; 
c) Todo obéso pode ser considerado 
como um predisposto, principalmente 
os que apresentem antecedentes dia- 
béticos, e apés uma certa idade; a 
probabilidade de aparecimento do 
diabetes aumenta proporcionalmente 
ao grau de obesidade; d) Individuos 
que apresentem freqtientes infeccdes 
estafilocécicas devem ser examinados. 


Prevencgao do diabetes — Devemos 
considerar o seguinte: 1) reducao de 
péso obesos, principalmente 
quando existirem antecedentes dia- 
béticos; 2) evitar vida sedentaria, rea- 
lizando exercicios, de acérdo com a 
idade; 3) evitar casamento entre indi- 
viduos que sejam diabéticos ou apre- 
sentem antecedentes diabéticos, pois 
© aparecimento da doenca se da se- 
gundo as leis de Mendel e resulta de 
um gen recessivo. 


outubro de 1956 
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cia, conflitos emocionais. A_psicote- 
rapia psicanalitica e o regime alimen- 
tar associado sao, nos dias de hoje, a 
maior arma de que se disp6e para o 
combate désse mal social, pois 0 obeso 
é vitima de sarcasmos, que lhes oca- 
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sionam desgostos e infelicidades. O 
autor concluiu o seguinte: 1) a bu- 
limia seria conseqiiéncia de um dis- 
turbio hormonal; 2) a bulimia seria 
uma resposta a qualquer tensao emo- 
cional; 3) a bulimia e a obesidade 
subseqtiente seriam uma gratificacao 
substitutiva’ de uma situacdo emo- 
cional intoleravel; éstes pacientes 


poderiam ser tratados por um psi- 
quiatra; porém, no ultimo caso, os 
pacientes s6 poderiam ser tratados por 
um psicanalista ou pela psicoterapia 
picanalitica. Concordamos com Gray, 
quando afirma que, “no tratamento 
da obesidade, depende-se mais da 
mente do que do corpo”. 


Sessao conjunta com o Departamento de Cirurgia 
em 19 de novembro de 1956 


Reestenose da valvula mitral. Dr. 
Silvio Carvalhal. — O autor referiu-se 
a possibilidade, embora pouco fre- 
quiente, da valvula mitral vir a se 
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reestenosar, fato que pode ocorrer por 
novo surto reumdtico ou entaéo em 
conseqiiéncia da valvula nao ter sido 
bem aberta na comissurotomia. 


Sessao em 29 de novembro de 1956 


Tratamento da insuficiéncia car- 
diaca. Dr. Heribaldo Loverso. — Mé- 
todo de digitalizagdo — A experiéncia 
clinica tem demonstrado que exis- 
tem variacdes individuais, as vézes 
sensiveis, no efeito terapéutico e na 
tolerancia aos medicamentos cardio- 
tonicos. Em certos individuos, doses 
relativamente moderadas produzem 
importante melhora, removendo com- 
pletamente as manifestagdes de uma 
insuficiéncia cardiaca, enquanto que 
outros necessitam o medicamento em 
quantidades bem maiores, para a 
obtencao de idéntico resultado. A 
mesma observacao cabe em_ relacao 
aos efeitos t6xicos e colaterais da 
droga. Fssa_ particularidade torna 
inconveniente a adocao de qualquer 
esquema rigido de tratamento. Ou 
incorremos no risco de administrar 
uma dose superior a necessaria ou, 
pelo contrario, essa quantidade é insu- 
ficiente, prolongando-se desnecessa- 
riamente 0 periodo de saturacao. 

Um esquema ideal de digitalizacao 
deveria obedecer a dois requisitos: 
1) fornecer a dose 6tima, adequada 
para um bom resultado terapéutico, 
sem intoxicar; 2) conseguir éste efeito 
em tempo curto, para que se assegu- 
rasse rapida e conveniente saturacao. 
Os métodos de digitalizacaéo macica 
sao muito eficientes no sentido de pro- 
porcionarem, em pouco tempo, a 
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quantidade do medicamento neces- 
saria a remocao das manifestacdes; 
essas doses, entretanto, em individuos 
sensiveis, sao mal suportadas, pro- 
duzindo efeitos téxicos ou de intole- 
rancia, mormente para o lado da es- 
fera digestiva, os quais, embora sejam 
geralmente benignos, apresentam um 
inconveniente relativamente sério que 
é a aversao pela droga, o que cria 
problemas na continuidade tra- 
tamento. Acresce que, pelo emprégo 
de outros recursos terapéuticos essen- 
ciais, Como © repduso, a restricao de 
sodio e a administracao dos diuré- 
ticos mercuriais, tornam-se desneces- 
sarias doses muito elevadas de cardio- 
tonicos, para um bom resultado tera- 
péutico. Baseados nestes fatos ja ha 
muito tempo que nao nos atemos a 
um método rigido de digitalizacao. 
Esta, alias, parece ser a tendéncia de 
grande parte das clinicas e ela, sem 
duvida, tem proporcionado resultados 
satisfatorios na miaioria casos. 
Sempre que possivel, damos_prefe- 
réncia a via oral e nossa maior experi- 
éncia neste particular se limita a dois 
produtos Digitalis purpurea: o po de 
folhas e a digitoxina. Ambos nos tém 
proporcionado 6timos resultados. O 
processo que adotamos na quase to- 
talidade dos casos muito simples. 
Se o doente esta hospitalizado ou 
pode ser controlado amitide, digamos 
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2 vézes por dia, damos uma dose ini- 
cial fixa ou de 4 u. i. de pé de félhas 
ou 0,6 mg de digitoxina. Excepcio- 
nalmente, em casos mais graves ou 
em individuos de compleicao mais ro- 
busta, essas doses s40 pouco 
maiores: 5 u- i. e 0,8 mg, respecti- 
vamente. <A _ essa dose inicial fixa 
seguem-se mais duas complementares, 
variaveis, com intervalos de 12 ou de 
24 horas entre cada uma. O valor 
das mesmas varia em funcao da to- 
lerancia e do efeito obtido com a 
dose inicial (melhora da_ dispnéia, 
volume da diurese, eliminacao da es- 
tase e freqiiéncia do pulso, sobretudo 
nos casos com fibrilacaéo auricular). 
Quando nao possivel o controle 
diario, costumamos estabelecer um 
esquema para $ dias, o qual, na 
maior parte dos casos, ¢ 0 seguinte: 
po de folhas — 1.° dia, 4a 5 u. i; 2.° 
dia, 3 a 4u.i; 32 dia, 3 wu. i; 
digitoxina — 1.° dia, 0,6 mg; 2.° dia, 
0.5 mg; 3.° dia, 04 mg. Dose total 
de digitalizacao: 10 a 12 u. i. de po 
de folhas ou 1.5 mg de digitoxina. 
Desejamos frisar que éste nao é um 
esquema rigido. mas o que satisfaz 
na média dos casos; ha instancias em 
que estas doses sao insuficientes. de- 
vendo ser elevadas ou necessitando-se 
ainda outras complementares. F claro 
que, quando ja se conhece preévia- 
mente a sensibilidade paciente. 
através de seu comportamento em 
surtos pregressos de descompensacao. 
o esquema pode ser modificado de 
maneira adequada. Completando-se 
a digitalizac4o, logo a seguir passamos 
ao tratamento de manutencao. 
Quando a digitalizacao per os nao 
¢ possivel, pela presenca de nauseas, 
vomitos ou estado de coma, iniciamos 
o tratamento pela via intravenosa. 
Nossa experiéncia neste particular se 
refere essencialmente a dois produtos 
bastante conhecidos, o Digaléne (so- 
lucdo de todos os glicosideos da Di- 
gitalis purpurea, na titulacao de 0.5 
u. i./ml) e o Cedilanide (solucao do 
lanatosideo C, glicosideo da Digitalis 
lanata, na concentracao de 0,2 mg 
ml); éste, em virtude de sua absor- 
(40 mais rapida, ¢ preferido nos casos 
mais graves ou agudos. Temos usado 
o Digaléne nas doses de 1 u. i. e exce 
pcionalmente de 1,5 u- i. cada 12 ou 
24 horas, e o Cedilanide na dose de 0.4 
mg, com os mesmos intervalos. Em 


instancias mais raras temos, inicial- 
mente, reduzido 0 intervalo para 8 
horas. ‘Tao logo seja possivel a admi- 
nistracao oral, substituimos o seu 
uso pelos primeiros produtos citados 
(p6 de folhas ou digitoxina) em doses 
variaveis, de acérdo com o estado 
atual do paciente. Sempre que pos- 
sivel, preferimos a via oral, por mais 
pratica, mais simples e bastante se- 
gura e eficaz. 

Em relacao as estrofantinas, temos 
usado de preferéncia estrofantina 
K e, em menor escala, ouabaina (es- 
trofantina G). Empregamos éstes pro- 
dutos quando o efeito desejado deve 
ser muito rapido, como nos_ casos 
agudos ou em certas formas especiais, 
como a_ insuficiéncia cardiaca 
enfarte do miocardio. As doses ma- 
ximas que usamos em cada injecao 
sao de 4 mg para a estrofantina G 
e de 1/3 mg para a K (Cardiovitol), 
com intervalos de 12 ou 24 horas. 
Em casos de intolerancia (nauseas, 
vomitos, mal-estar, sudorese) dimi- 
nuimos a dose isolada_ para, res- 
pectivamente, 1/8 e 1/6 mg e encur- 
tamos 0 espaco entre injecdes 
para 8 ou 6 horas. S6 empregamos 
as estronfantinas em doentes nao di- 
gitalizados. 

Em alguns casos mais raros temo- 
nos socorrido de outros medicamentos 
de acao cardiotonica, como o Nerium 
Oleander, digoxina, o  cilareno. 
Nossa limitada experiéncia com éstes 
remédios nao nos autoriza ainda a for- 
mular um juizo exato sdébre o seu 
valor e muito menos a estabelecer um 
esquema terapéutico a éles atinente. 
Quanto a outras drogas, como a te- 
vetina, a gitalina, a convalotoxina e 
as geninas isoladas, conhecemo-las 
apenas através da literatura. 


Método para a manutencdo do digi- 
tdlico apoés a compensagao da insufi- 
ciéncia cardiaca — Apos a digitalizacao 
inicial e a compensacao da_ insuti- 
ciéncia cardiaca, passamos logo ao tra- 
tramento de manutencao, que usual- 
mente ¢ feito pela administracao de 
cardiotonico em pequenas quantidades 
diirias, durante periodos mais ou 
menos longos, intercalados ou nao por 
intervalos de repOuso, Existem varias 
técnicas para Oo tratamento de manu- 
tencao. Todavia, a mesma_ obser- 
vacao que registramos quanto a dife- 
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O ser humano comeca a nutrir- 
se desde © momento em que é 
gerado. Dai a necessidade de 
proteger-se a gestante com su- 
plementos vitaminicos, princi- 
palmente na fase de desenvole 
eS vimento do nascituro. 


Ney As c4psulas PRENATAL Lederle — um suplemento diec- 
tético de vitaminas e minerais, para usar-se durante os 
periodos pré-natal e de amamentagdo — sao de grande efei- 
to tanto para a mie como para seu filhinho. Aliadas a 
uma boa alimentacgaio, constituem meio importantissimo 
para a prevengio e o tratamento dos estados patoldgicos 

que ocorrem no periodo da gravidez. 
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rente sensibilidade dos pacientes a 
digital e seus similares, cabe também 
ao se focalizar o tratamento de manu- 
tenc4o. Sendo assim, para se esta- 
belecer uma dose de manutencao, 
6tima para cada paciente, ¢ necessario 
tactear-lhe sensibilidade, dimi- 
nuindo-se ou aumentando-se a quan- 
tidade conforme a resposta terapéutica 
ou a tolerancia. O tratamento de 
manutencao ¢ mais dificil que o de 
ataque e requer certa pratica e as 
vézes, mesmo, alguma_ pericia por 
parte do médico. Além disso, é neces- 
sario controle periédico, para se con- 
firmar ou retificar a dose estabelecida. 
Pessoalmente, costumamos agir da 
seguinte forma. Estabelecemos_ini- 
cialmente uma dose didria experi- 
mental, o que é feito de maneira 
relativamente arbitraria, levando-se 
em consideracdo, porém, a resposta 
obtida com o tratamento de ataque. 
Essa dose diaria, via de regra, é de 
1 a i. de pé de folhas ou de 0,1 
a 0.2 mg de digitoxina. Apdés 2 a 3 
semanas, observando-se o efeito com 
ésse tratamento inicial, estabelece-se 
um esquema mais duradouro. 
Quando a dose relativamente pe- 
quena — digamos, inferior a 7 u. i. 
semanais — preferimos, em vez de 
fraciona-la demasiado, intercalar al- 
guns dias de repduso em t6édas as 
semanas. Assim, por exemplo, sendo 
ela de 5 u. i. por semana, adminis- 
tramos | u. i. didaria, com excecao 
de sabados e domingos. Se a dose é 
de 3 u. i., damos | u. i. 3 vézes por 
semana, em dias alternados, e assim 
por diante. Quando a dose semanal 
requerida é de 7 u. i. ou mais, costu- 
mamos da-la todos os dias, de prefe- 
réncia durante o jantar. Se, ao fim de 
certo tempo, surgirem fendmenos de 
de superdosagem, estabelecemos um 
intervalo de alguns dias, seguindo-se 
um reajuste das doses. Para isso re- 
comendamos ao paciente que se 
submeta a um exame clinico periédico 
de controdle ou sempre que se apre- 
sentem as seguintes manifestacdes: 
anorexia, repugnincia pelos ali- 
mentos, repugnancia pelo remédio, 
cefaléia continua, nauseas e vOmitos. 
\ mesma recomendacao vale se rea- 
parecerem os sintomas de_ insufici- 
éncia cardiaca. As vézes, pequenas 
manifestacdes de intolerancia re- 
ferem mais a esfera digestiva do que 


propriamente a fendmenos de super- 
dosagem (a ingestao da droga numa 
das refeicdes corrige, em muitos casos, 
ésse inconveniente). 

Quanto as preparacdes, temos usado 
quase sempre, com idénticos e bons 
resultados, o pé de folhas e a digi- 
toxina. Temos experiéncia muito 
mais modesta em relac4o ao trata- 
mento de manutenc’o com os deri- 
vados da Digitalis lanata, o Cedila- 
nide e a digoxina; usamos_ para 
ambos a dose diaria de 0,5 a 1,0 mg. 
N4o nos sentimos ainda autorizados 
a formular opiniao definitiva sdbre 
ésses produtos, porém, temos a im- 
pressao de que, para tratamento de 
manutencao, éles nao superam os 
derivados da Digitalis purpurea a nao 
ser que, pelo seu menor efeito cumu- 
lativo, exponham com menos fre- 
quéncia a fendmenos superdo- 
sagem. 

Em casos isolados temos tido neces- 
sidade de fazer temporariamente o 
tratamento de manutencao pela via 
intravenosa. Isto tem sucedido por 
intolerancia gastrica, por moléstias 
do tubo digestivo que dificultam o 
aproveitamento oral, ou por resposta 
terapéutica insuficiente. Os produtos 
que temos usado, conforme 0 caso em 
apréco e a tolerancia individual, sao 
o Digaléne, o Cedilanide e as estro- 
fantinas. As doses variam, nao exce- 
dendo, porém, de 1 u. de Digaléne, 
0,4 mg de Cedilanide e 1/4 a 1/3 mg 
de estrofantina. Também variam os 
intervalos: cada 24, 48 ou mesmo 72 
horas. Os produtos de eliminacao 
mais lenta, como o Digaléne, compor- 
tam naturalmente um intervalo maior 
que os de excrecao mais rapida. Logo 
que possivel, passamos sempre a via 
oral, mais simples, mais pratica, menos 
onerosa e mais segura para a manu- 
tencao. 

Outro problema que deve ser dis- 
cutido é a duracao do tratamento de 
manutencao. Excetuando-se os casos 
reversiveis, como, por exemplo, a 
insuficiéncia cardiaca na fase aguda 
do enfarte do miocardio ou da _ glo- 
merulonefrite aguda_ difusa, somos 
pela manutencao indefinida do digi- 
talico, embora com controle clinico 
periddico. Se, com isso, nao se con- 
segue, em todos OS Casos, evitar a 
recorréncia da insuficiéncia cardiaca, 
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pode-se, contudo, adia-la por muito 
tempo. Estabelecendo-se uma norma 
de tratamento sensata e acertada, in- 
cluindo-se o regime de vida, a dieta 
e o uso permanente do digitalico, os 
resultados podem ser excelentes. FE 
surpreendente e grato ao clinico ve- 


rificar como, em muitas eventuali- 
dades, se obtém um equilibrio circula- 
torio adequado e prolongado, que 
permite ao paciente uma vida razoa- 
vel e desenvolver uma atividade rela- 
tivamente satisfatoria e, as vézes, rein- 
tegrar-se na sua profissdo. 


Sessao em 3 de novembro de 1956 


Determinagao do sexo genético. No- 
ta prévia sobre a utilizacao dos esfre- 
gacos vaginal, uretral e oral no estudo 
da cromatina sexual genética. Drs. 
Dorina Reichhardt Epps, Licio Mar- 
ques de Assis e Mario Ferreira Man- 
sur Guerios. — O conceito classico da 
influéncia genética na_ diferenciacao 
sexual do aparelho genital foi aba- 
lado pelas experiéncias de Jost, que 
verificou que a castracao de embrides 
machos fazia com que o aparelho 
genital désses animais se diferenciasse 
no sentido feminino, — Estas experi- 
éncias em coelho foram confirmadas 
por outros autores, que utilizaram 
ratos e camundongos como animais de 
experiéncia. Em patologia humana ha 
uma sindrome que muito se assemelha 
a produzida artificialmente por Jost: 
a sindrome da agenesia gonadal, tam- 
bém chamada sindrome de ‘Turner. 

Apés os trabalhos de Moore, Gra- 
ham e Barr, que verificaram existir 
nos individuos de sexo feminino uma 
condensacao cromatinica na_periferia 
nuclear das células do corion da pele, 
admitiu-se que ésse granulo — hetero- 
cromitico e heteropicnético repre- 
sentasse uma diferenca genética devida 
a cromatina XN. Nos homens, a 
cromatina XY nao se evidencia, por 
ser menos volumosa. O estudo do 
sexo genctico passou a ser feito por 
numerosos endocrinologistas nos casos 
de intersexualidade, tendo sido os 
resultados muito interessantes. Veri- 
ficou-se que a grande maioria dos 
casos de sindrome de ‘Turner tinha 
sexo genético masculino (Grumbach, 
van Wyk e Wilkins, 1955). No pseu- 
do-hermafroditismo, a determinacao 
do sexo genético também foi til; o 
pseudo-hermafroditismo masculino, 
em que um testiculo mais ou menos 
atrofiado se associa a caracteristicas 
sexuais secundarias de tipo feminino, 
seria analogo a sindrome de Turner. 


Presidente: Dr. Octavio Ribeiro Ratto 


Os autores estudaram uma série de 
3 casos de sindrome de Turner, um 
caso de pseudo-hermafroditismo mas- 
culino, 2 casos de pseudo-hermafrodi- 
tismo feminino, 2 casos de sindrome 
de Klinefelter, 4 casos de sindrome 
de Cushing e um caso de sindrome 
adrenogenital. O sexo genético foi 
também estudado em dois casos de 
nanismo, em que havia suspeita de 
sindrome de Turner. O material uti- 
lizado foi o contetido vaginal e ure- 
tral; em alguns casos foi usado o 
esfregaco oral. O material colhido 
foi fixado em Alcool-éter e corado 
pelo corante de Shorr, que ¢ habi- 
tualmente utilizado na rotina endo- 
crina. Devem ser procurados nos 
esfregacos vaginais e uretrais os 
nticleos das células da camada_ pro- 
funda, que se apresentam vesiculosos; 
nos nticleos picnéticos das células da 
camada superficial nao é possivel dis- 
tinguir a cromatina genética. No 
esfregaco oral, a grande maioria das 
células tem nucleo bem vesiculoso; 
éste material € o mais acessivel nos 
individuos masculinos ou sem vagina. 
Os resultados foram comparados com 
os obtidos pela biopsia de pele e pela 
determinacao da cromatina genética 
do sangue periférico. A concordan- 
cia entre os métodos foi satisfatoria. 


Avaliacao da funcao supra-renal em 
cancer gastrico. Drs. Jayme Rosen- 
bojm, Lewis J. Krakauer e Seymour 
J. Gray. — A possibilidade de uma 
disfuncao do cortex supra-renal, quer 
quantitativa, quer qualitativa, em 
pacientes com cancer giastrico, tem 
sido lembrada_ por varios autores. 
Com o advento de técnicas para a 
determinacao dos niveis plasmaticos 
de 17-hidroxicorticosterdides, livre e 
conjugados, tornou-se possivel a ava- 
liacao da funcao do cortex supra-re- 
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nal e sua resposta ao ACTH de ma- 
neira mais direta e€ precisa. 

No presente trabalho, os autores 
procuram avaliar a funcao do cértex 
supia-renal em pacientes com cancel 
gistrico em condicoes basais e 
estimulo pelo ACTH, em comparacao 
com um grupo controle. Foram rea- 
lizadas determinacdes dos 17-OH-cor- 
ticosterdides no plasma, livre e con- 
jugados, bem determinacdes 
urinarias de 17-OH e de _ 17-cetoste- 
roides em 9 normais e em 8 porta- 
dores de cancer gastrico. Os resul- 
tados obtidos parecem indicar que 
nao ha anormalidade quantitativa de 
funcao suprarenal no cancer gastrico. 
Nao foi estudada a possibilidade de 
diferencas qualitativas excrecao 
de esterdides, 0 que demanda inves- 
tigacdes futuras 


Consideracgées sobre o quadro clini- 
co, a evolucao e a terapéutica de 8 
casos de doenca de Addison. A _ blas- 
tomicose como possivel fator etiologico 
da_ insuficiéncia suprarenal em 2 
casos. Drs. Licio Marques de Assis, 
Walter Bloise, Antonio da Silva Coe- 
tho Neto, Enide Lisboa Burattini, Ma- 
rio Ferreira Mansur Guerios, Dorina 
Reichhardt Epps e Aurelio Borelli. 

O seguimento, na enfermaria e am 
bulatério, de 8 casos de doenca de 
Addison, 2 déles com sete e um com 
doze anos de observacao, forneceu a 
oportunidade para a divulgacao dos 
aspectos clinicos, metabélicos e tera- 
péuticos da insuficiéncia suprarenal 
cronica. Em 2 casos a_ blastomicose 
apareceu como o agente etiolégico 
mais provavel, ja que, na literatura 
endécrina, nado ha nenhuma referencia 
ao Paracoccidioides brasiliensis como 
causador da doenca de ..ddison. 
Diagnéstico clinico retrospectivo de 
docnca de Addison, sem comprovacao 
laboratorial e com achado de lesio 
blastomicética das supra-renais em 
necropsia, constitulu tema de comu- 
nicacao neste Departamento, em abril 
1952, por Andrade e Silva e col. Em 
1954, Del Negro e col., relatando casos 
de blastomicose do sistema nervoso, 
citam um onde houve a suspeita cli- 
nica de doenca de Addison, sem com- 
provacao anatomo-patolégica e sem 
estudo propedCutic> aprofundado. R. 
Martins Castro {¢z-nos a comunicacao 
pessoal de um caso atendido em es 


tado de choque no Pronto Socorro do 
Hospital das Clinicas de Sao Paulo e 
falecido trés dias depois, tendo a ne- 
cropsia revelado blastomicose su- 
pra-renal. Até estas ultimas refe- 
réncias, blastomicose supra-renal 
constituia simples achado necro- 
psia- Vianna, em 1914, foi o  pri- 
meiro autor a assinalar lesao das su- 
pra-renais por blastomicose. Penna 
de Azevedo (1934), Almeida Prado 
(1944) e Silva Fialho (1946) relataram 
outros casos de lesao blastomicética 
da supra-renal. Pinto Lima (1952), 
em 38740 laudos de necropsia no 
Departamento de Anatomia Patolo- 
gica da Facuidade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo, selecionou 
338 casos bem estudados blasto- 
micose, em 7 dos quais havia lesdo 
das supra-renais. Parece, portanto, 
nao haver divida de que a blastomi- 
cose deve ser incluida entre as causas 
de doenca de Addison. Dado que 
em nossos 2 casos e que, nos casos de 
Vianna, Almeida Prado e Silva Fialho, 
havia blastomicose ativa e inativa dos 
pulmoes e que a distribuicao das le- 
sdes pulmonares assumia caracteris- 
ticas hematogénicas, sugerimos que 
a patogenia da lesao supra-renal na 
blastomicose deve ser aniloga a da 
lesao tuberculosa dessa glandula. Val 
seria também a patogenia que ex- 
plica a fixacado do fungo em outro 
qualquer 6rgao inclusive meninges e 
sistema nervoso. base neste 
trabalho, sugerimos pesquisas clinicas 
e propedéuticas em todos os casos 
de blastomicose, no sentido de avaliar 
a capacidade de reserva supra-renal, 
mesmo na auséncia de manifestacdes 
clinicas evidentes. 


Abscesso hepatico. Consideracées 
sobre diagnostico, complicagées e tra- 
tamento. Drs. Helio Pucci e David 
Rosenberg. — Os autores observaram, 
no ultimo ano e, salvo um caso. nos 
ultimos 6 meses, 8 casos de abces:o 
hepatico; todos foram curados, sendo 
7 com drenagem cirtirgica aberta. 
Seis casos sio do Hospital Sao Paulo 
e 2 do Instituto de Aposentadoria e 
Pensdes dos Comerciarios (Seccao de 
Sao Paulo); eram 7 homens e | mu- 
Iher, que esta de acdrdo com as 
observacdes de todos os que publi 
caram séries de casos. Exceto um caso 
de 58 anos, eram jovens de 16 a 29 
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anos. Dois pacientes eram pardos, 0 
que confirma a auséncia de uma par- 
cial imunidade dos negros a_ essa 
afeccao, como ja haviam_ verificado 
Ochsner e De _ Bakey. Dois casos, 
vistos com 6 e 7 dias do inicio dos 
sintomas, estavam na fase aguda, na 
fase de “hepatite pré-supurativa de 
Rogers” e, apesar disto e do trata- 
mento clinico instituido, evoluiram 
para formacao de abcessos, exigindo 
drenagem cirtirgica aberta. Todos os 
demais foram vistos além de 3. se- 
manas do inicio da moléstia, na fase 
cronica. Um déles, apesar disso, evo- 
luiu para a cura com tratamento mé- 
dico; os demais exigiram drenagem 
cirirgica aberta. 

Na sintomatologia havia referéncia 
a quadro intestinal em 5 pacientes. 
A febre e a dor no hipocondrio di- 
reito foram constantes, e frequientes 
a anorexia, as ndauseas e os vOmitos. 
Nos pacientes com evolucao mais 
longa foi acentuado o emagrecimento. 
O estado geral foi afetado em todos 
os casos. Nos antecedentes havia a 
assinalar, num caso, um traumatismo 
no hipocondrio direito e, em 2, 0 
alcoolismo. No exame fisico foram 
notados abaulamento do hipocdndrio 
direito (4 casos) e dor a percussdo 
dessa regiao (6). Figado aumentado 
de tamanho em 6 casos. O hemo- 
grama_ revelou, em todos os casos, 
leucocitose com desvio para a esquer- 
da, sem particularidades outras. O 
exame de fezes mostrou presenca de 
amebas somente em | caso. O exame 
radiologico, em todos Os casos, reve- 
lou elevacao e imobilidade da ctipula 
diafragmatica direita; derrame pleu- 
ral direito foi assinalado em 5 casos, 
associado num caso a condensacao 
atelectatica da base direita. Portanto, 
5 casos apresentavam complicacao 
pleuro-pulmonar, sendo 2 casos de 
pleuris irritativo e 3 de rotura do 
abcesso na cavidade pleural; num 
désses casos houve ulteriormente aber- 
tura do abcesso num brénquio, com 
formacao de fistula pleurobrénquica 
e drenagem do abcesso através de 
uma vomica, 0 que apressou a cura 
do paciente. 

Em todos os casos foi tentado o tra- 
tamento médico. Em 3 casos foi usada 
a associacao emetina e Terramicina. 
Penicilina e estreptomicina foram usa- 


das em 3 casos e, a seguir, em 2 
casos substituidas pela Terramicina. 
Num caso, em que se suspeitava de 
febre tiféide, foi usada Cloromicetina. 
Fste tratamento conservador foi efi- 
ciente num caso, que curou completa- 
mente e determinou remissao, com 
retorno da_ sintomatologia 15 dias 
apos, noutro caso. 


Em 7 casos nos quais 0 tratamento 
conservador nao foi eficiente e que 
evoluiram com quadro de febre su- 
purativa, foi feito o tratamento cirur- 
gico. Usamos localizar o abcesso por 
puncao na sala de operacdes, com tudo 
prepatado para a drenagem. Uma 
vez verificada a presenca de pus, dei- 
xamos a agulha na cavidade do ab- 
cesso e abordamo-la por via transpe- 
ritoneal, por incisao subcostal direita. 
\ssim foi feito em 4 casos. Num 
caso em que o abcesso estava rdéto 
na cavidade pleural, a drenagem foi 
feita pelo torax. Em 2 casos foi 
feita laparotomia exploradora, que 
estabeleceu o diagnéstico de abcesso 
do lobo esquerdo do figado num 
déles e peritonite generalizada de- 
vida a rotura de um abcesso do lobo 
direito do figado noutro caso, Cirtr- 
gicamente verificamos que 0 abcesso 
se localizava no lobo direito em 6 
casos e no lobo esquerdo em um. 
© aspecto do pus era achocolatado 
num caso e amarelo espésso, cremoso, 
em 6 casos. 

\pesar de 6 casos apresentarem as 
caracteristicas de abcesso piogénico, 
de haver complicacdes pleuropulmo- 
nares em 5 casos e de rotura na Ca- 
vidade peritoneal num caso, fatores 
todos de grande mortalidade, todos 
evoluiram bem, estando curados. Foi 
tambem excepcionalmente bom o re- 
sultado do tratamento cirurgico nessa 
série de casos, nao justificando 
mais temor que infundia ésse mé- 
todo de tratamento. Os autores sao 
de opiniao que deve ser sempre ins- 
tituido tratamento inicial com eme- 
tina e Terramicina, que atuarao no 
caso. de hepatite amebiana pre- 
supurativa. Quando o abcesso ja 
estiver constituido, ou quando hou- 
ver complicacao pleuro-pulmonar 
ou peritoneal, deve ser feita pron- 
tamente drenagem cirurgica 
aberta, que nos casos apresen- 
tados se mostrou muito eficiente. 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao de 13 de janeiro de 1956 


Presidente: Dr. Paulo Giovanni Bressan 


Etiologia do cancer — O Dr. Eurico 
Branco Ribeiro téz  consideracdes 
sobre a etiologia do cancer citando 
um caso reoperado com diagndéstico 
incerto de suboclusao por metastases 
ou por bridas e no qual o Dr. Al- 
meida Prado encontrou Syphonds- 
poras no sangue circulante. 


O gastrectomizado que vomita — 
Dr. José Saldanha Faria. O A. dis- 
correu sobre os vOomitos e a flatulén- 
cia no posoperatorio dos operados 
de estomago. Estudou as varias cau- 
sas dos vOmitos que soem logo ocor- 
rer. Defendeu a introducao da sonda 
gastrica sistematica ja desde o  pre- 
operatorio. 

Na discussio o dr. Nelson Cayres 
de Brito apoiou a sondagem do 
doente. 

\ seguir o Dr. Moacyr Boscardim 
féz restricOes ao uso da sonda du- 
rante a anestesia; demais, sao raros 
os casos de vOmitos imediatos e ha 
doentes que nao toleram a sonda. 

\cha, o dr. Joao Noel von Sonn- 
leithner, que sondagem em Casos 
especiais. 

© dr. José Saldanha Faria, apesar 
das raras complicacdes observadas no 


Sanatorio Sao Lucas, acha que a son- 
dagem favorece a alimentacao ime- 
diata. 

Testemunha, o dr. Emil E. Sader, 
que a sonda mal recebida pelo 
doente. 

O dr. Waldemar Machado, diante 
da experiéncia no Sanatorio Sao 
Lucas, nao acha cabivel a sondagem 
compulséria. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro com- 
bateu o uso. sistematico da_ sonda, 
que concorre para a deshidratacao do 
doente, que nao tras vantagens para 
a alimentacdo, que é mal aceita pelos 
clientes e que nao se justifica diante 
da experiéncia do Sanatério S40 Lucas 
\ maioria das opinides é favoravel ao 
emprégo da sonda sé em casos espe- 
ciais. 

Por ultimo o Dr. Nelson Rodrigues 
Neto informa que na_ Beneticéncia 
Portuguésa os doentes nao aceitam 
de bom grado a sondagem. 


Alimentacao do gastrectomizado. — 
Dr. Joao Noel von Sonnleithner dis 
correu sobre a alimentacao poso- 
peratorio imediato. Expos um pro 
grama de alimentacao, detalhando 
horas e dia de administracao. 


METROLINA 


Antissético Ginecologico — Bactericida — 
Adstringente Aromatico 
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O dr. José Saldanha propos a subs- 
tituicao da agua citratada pelo Re- 
hidrat, de autoria do Prof. Perneta. 

O dr. Carlos Alberto Jurgielewicz 
falou s6bre a qualidade das frutas a 
administrar. 

Defendeu, o dr. Eurico Branco Ri- 
beiro, o emprégo precoce da agua Ci- 
tratada, ou liquidos do tipo Re- 
hidrat. 

Sobre o emprégo do leite falou o 
dr. Paulo G. Bressan. 


O emagrecimento e hipotensao do 
gastrectomizado — ©O Dr. Moacyr 
Boscardin cuidou do emagrecimento 
do operado do estomago. — Alguns 
acham que é o receio de o doente 
alimentar-se — uma questao de psico- 
terapia. Convém estudar em cada 
doente a causa do emagrecimento. 

Finalizando, o dr. Nelson Cayres 
de Brito referiu-se 4 taxa de protei- 
nemia e o dr. Waldemar Machado a 
possivel relacao entre a_ hipotensao 
e emagrecimento nos gastrectomizados. 


O dumping — Assumiu a presidén- 
cia o dr. Nelson Rodrigues Neto, que 


deu a palavra ao dr. Paulo Giovani 
Bressan, para falar soébre o “dum- 
ping”. Deu a sinonimia e descreveu 
o quadro dessa moléstia posopera- 
toria. Expos as teorias do desenca- 
deamento do sindromo, apreciando 16 
delas. Como, tratamento, cuidados, 
alimenticios, agua distante das_re- 
feicdes, repouso  posprandial, acido 
cloridrico, anti-espasmédicos (atro- 
pina), Doril para aumentar o tonus 
do delgado; faixa para evitar a con- 
gestao esplancnica, tratar das afec- 
paralelas. Ha quem  mande 
administrar agua em quantidade as 
refeicoes. 


Comentarios — O Dr. Nelson Ro- 
drigues Neto informou que o dr. 
Montenegro recomenda repouso 
posprandial; conhece um doente que 
ficou bom com Bromocalcio. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro falou 
sobre a hipotensao e o Dr. Paulo 
Bressan informou que é comum a hi- 
potensao no dumping tardio. O dr. 
Nelson Cavres de Brito focalizou o 
valor da experiéncia prépria na to 
mada de diretrizes. 


Sessao de 27 de janeiro de 1956 


Consequéncia do fumar — Emil 
Elias Sader. O A. falou sdbre as 
consequéncias do fumar expondo os 
componentes do fumo e analisou os 
seus efeitos no homem. Passou a 
considerar 0 cigarro, cachimbo e 
o charuto, apreciando 0 seu uso pelos 
fumantes, e pelos que trabalham em 
ambientes impregnados pelo fumo, 
como os empregados de cassinos. As 
conseqtiéncias do uso do fumo foram 
expostas com  minticia, principal- 
mente os efeitos sobre as vias res 
piratorias e a boca. Ha um aumento 
de acidez gastrica, pelo que se desa- 
conselha o cigarro para os ulcerosos. 
Os efeitos sobre a circulacao ni- 
tidos e o fumo tem acao desencade- 
ante do enfarte do miocardio. \s 
estalisticas s40 impressionantes quanto 
ao efeito do fumo no aparecimento do 
cancer do pulmao, do labio e do la- 
tinge. Estando presente um colega de 
Uruguaiana, Rio Grande do Sul, dr. 


Presidente: Dr. Jacy) Quadros 


Emilio Brandi, foi éle convidado a 
participar da mesa. 

Na_ discussao do trabalho do. dr. 
Emil Elias Sader, o Dr. Paulo Re- 
bocho acentuou importancia do 
abuso do fumo e o seu habito no 
adulto jovem. O Dr. Jacyr Quadros 
também concorda em que o fumante 
idoso acaba bronquectasico e que o 
fumo tem relacao com © aparecimento 
de cancer do pulmao e do laringe; 
a gastrite pode ser entretida pelo 
fumo; a testemunho pessoal da di 
minuicao da resistencia do organismo 
no individuo fumante. 


Primeira moléstia de Recklinghau- 
sen Dr. Eurico Branco Ribeiro. O 
\. discorreu. sobre a identidade da 
1.“ Moleéstia de Recklinghausen com 
a lipomatose simétrica. Falou sobre 
a designacao que dera a moleéstia, ja 
usada por alguns autores e¢ sobre as 
perburbacoes anestésicas das man 
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chas € tumores cutaneos. Depois de- 
teve-se no trabalho de Even e Sors, 
publicado no n.° 30 de 1955 da “Presse 
Médicale”, em que ésses autores plei- 
teiam identidade da_ lipomatose 
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simétrica e da 1.* moléstia de Reckl- 
inghausen, confirmando, assim, a 
idéia que lancou em 1935 de ser a 
lipomatose um dos componentes da 
1.“ moléstia de Recklinghausen. 


Sessao de 1.° de marco de 1956 


Relatorio das atividades sociais no 
ano de 1955 — O presidente apresen- 
sentou seu relatério das atividades 
sociais durante o ano social que se 
finda. Salientou que a Sociedade 
teve a presenca dos drs. Troncho de 
Melo, de Portugal, dr. Ernest Schroe 
der,, ex-professor da Universidade de 
Hamburgo; dr. Juan Carlos Guzzetti, 
de Buenos Aires e drs. Manoel San- 
ches e Luis Delgado Herrera, do Pert. 
Foram realizadas 24 sessOes duas das 
quais solenes. Tivemos uma reuniao 


Presidente: Dr. Nelson Rodrigues Neto 


em conjunto com a Sociedade dos 
Médicos da Beneficéncia Portuguésa. 
\s reunides Liveram sempre boa assis- 
téncia, havendo grande interésse pelas 
discussoes. Terminando o reiatério 
o dr. Nelson Rodrigues Neto passou 
a presidéncia ao dr. Luis Branco Ri- 
beiro, depois de declarar empossada 
nova diretoria. 

O dr. Joao Noel von Sonnleithner 
propos que fosse lancado em ata um 
voto de louvor a diretoria que ter 
minou seu mandato. 


Sessao de 9 de marco de 1956 


Programa das reunides — O presi- 
dente apresentou o seu programa de 
acao e pediu sugestOes dos sdcios pre- 
sentes. O dr. Paulo Rebocho apre- 
sentou um plano de orientacao para 
as reunides, salientando o aproveita- 
mento dos casos observados no Sana- 
torio Sao Lucas. O dr. Nelson Cavres 
de Brito referiu-se ao sistema de dis- 
cussao dos casos clinicos antes da 
intervencao para ser novamente apre 
sentado depois do tratamento feito. 


Sindrome ou sindromo — Dr. Cesa- 
rio Lavares. O A. tratou da prete- 
rencia entre “sindrome e sindromo”. 
Leu inicialmente a opiniao do prot. 
Mangabeira \lbernaz enviada a tem- 
pos ao dr. Eurico Branco Ribeiro. 
Discorreu. depois sobre o  assunto, 
apresentando argumentos favor 
do seu ponto de vista. O dr. Jodo 
Noel von Sonnleithner assinalou as 
preteréncias por sindroma, sindrome e 


Presidente: Dr. Jacyr Quadros 


sindromo, com as variacdes de gé- 
nero; da sua parte, diante da con- 
fusao que isso estabelece, acha que 
se deve determinar uma s6 maneira 
de dizer. O dr. Eurico Branco Ri- 
beiro leu trabalhos de Leonidio Ri- 
beiro e Miguel Couto sdbre o as- 
sunto. Por fim o dr. Cesario Tavares 
concluiu pela preferéncia 4 expressao 
“o sindromo”. 


Auséncia congénita de vagina — Dr. 
Waldemar Machado. O A, apresentou 
um fime obtido com dois casos de 
auséncia congénita de vagina, que 
poude restabelecer pela técnica de 
Falls. Féz consideracdes sobre os 
casos apresentados, num dos quais so- 
mente possuia um rim. 

O dr. Azael Leitener acentuou a 
tendéncia construtora da cirurgia mo- 
derna, que ja nao ¢ simplesmente de- 
molidora. 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Arquivos de Cirurgia Clinica e Ex- 
perimental — Vol. XX, n.° 1, Janei- 
ro-fevereiro de 1957. Nomina Ana- 
tomica’ Emendata; Partis Corporis 
humani; Osteologia, Syndesmologia, 
Myologia, Splanchnologia, Angiologia, 
Venae, Systema Lymphaticum, Sys- 
temaNervosum, Systema Nervosum 
Periphericum, Systema Nervosum Au- 
tonomicum; Organa Sensum — Or- 
ganus visus; Organum Stato-acusti- 
cum. Apendix I (A) — Tractus Syte- 
matis Nervosi Centralis; Apendix I 
(b) — Nuclei Sytematis Nervosi Cen- 
tralis; Apendix II Anotacées). 


Arquivos dos Hospitais da Santa 
Casa de Sao Paulo— Vol. HI n° 1, 
marco de 1957. Granuloma eosinéfilo 
da face — M. Haroldo Silva Bastos, 
J. E. Rezende Barbosa e José Donato 
de Préspero; Hiperesplenismo (Um 
caso de forma pancitopénica idiopa- 


tica) — Alexandre Mello, Nilva R. 
Mello e Silvio Jordao; Blastomicose 
e cerebelo: Forma tumoral — Ro- 


berto A. Aun; Hepatoma — Conside- 
racdes_ clinico-patolégicas sObre um 
caso com metastases Osseas — José 
Soares Hungria Filho e Carlos Marigo: 
© diagnéstico e tratamento atual 
do hipetireoidismo pelo iodo radio- 
ativo sem operacdo — Sérgio Mirski. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria — 
Vol. 15, n& 2, junho de 1957. Dis- 
tribuicao do contraste em angiografias 
cerebrais: I \ngiografias carotideas 
com enchimento do tronco basilar — 
José Zaclis, Pedro Henrique Longo 
e L. C. Mattosinhos Franca; A ele 
trencelalografia no diagndstico e prog- 
nédstico dos abcessos cerebrais — 
Paulo Pinto Pupo, Aloysio Mattos 
Pimenta e Orestes Barini. Avaliacdo 
clinica quantitativa de incapacidades 
motoras.  Abrao Anghinah. 


Boletim de Higiene Mental — Ano 
NIV, nos 150-151, Janeiro-fevereiro 
de 1957. Raimundo Nina Rodrigues 
- Fraletti; O que vocé deve saber 


sobre as doencas mentais (Entrevista 
do do Dr. Wulfred Overshoiser) con- 
tinuacao. Relatério da Diretoria do 
Boletim de Higiene Mental referente 
ao ano de 1956. 


Boletim Informativo (Suplemento 
da “Revista Paulista de Medicina”), 
setembro de 1957. Movimento Cienti- 
fico; Bolsas de Estudos, Eleicées da 
Associacao Médica Brasileira, Sindi- 
cato dos Médicos de S40 Paulo, Depar- 
tamento de Previdéncia da APM. 
Escurs6es a Europa. Estados 
Unidos da América do Norte e ao 
Nordeste e a Amazonia. 


Caderno de Terapéutica — Vol. IV, 
n.° 2, agosto de 1957. Cardiologia — 
Dr. Bernardino ‘Tranchesi; Alergia 
— Dr. J. B. Greco; Cirurgia (Técnica 
de drenagem de ascite  irreversivel 
para o celular subcutaneo — Prof. 
Mario Degni, Drs. Pavel Nunes, Wal- 
ter Lanfranchi e Orivaldo de A\l- 
meida, Ginecologia e Obstetricia — 
Dr. Franz Muller; Doencas_ infec- 
ciosas e tropicais — Dr. Joao Alves 
Meira; Neurologia — Dr. Roberto 
Melaragno Filho; Oftalmologia — 
Dr. Paulo Braga Magalhaes; Otorri- 
nolaringologia — Dr. Antonio Corréa; 
Pediatria — Dr. Guilherme Mattar; 
Psiquiatria — Dr. Thomaz de Aquino 
Collet e Silva; Tuberculose e Doencas 
pulmonares — Dr. José Rosemberg. 


Folia Clinica et Biologica — Vol. 
26, n.° 1-6, junho-dezembro de 1956. 
Ramos, A. da 8. & Lima H. M. de A.: 
Casos humanos de moléstia de Cha- 
gas parasilologicamente comprovadas 
no Est. de Sao Paulo (Brasil): Bar- 
reto, M. P. — Combate as parasitoses 
intestinais; suas possibilidades e limi- 
tacdes; Zago, f.° H. O Gryllulus as- 
similis (Fabricius, 1775) como hospe- 
deiro intermediario natural de Phy 
salopteca praeputialis von Linstow, 
1889 (Nematoda, Spiruroidea) Régo. 
S. F. de M.: Sdébre o encontro de 
formas tissulares do Trypanosoma 
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cruzi Chagas 1909 no sangue cir- 
culante do camundongo branco (Mus 
musculus); Barreto, M. P. Martins 
A. V. & Pelegrino J.: Notas sébre o 
quadro hematolégico em esquistosso- 
méticos em area de baixa endemici- 
dade. Santos SP; Magalanes, \. EF. 
A. & Duarte, G. C. — Prevaléncia das 
teniase entre escolres Ribeirao 
Preto SP; Barreto, M. P. — Sobre o 
género Sycorax Hal, com as descri- 
ces de duas novas espécies do Bra- 
sil (Diptera Psychodidae) Corréa, R. 
R. & Carvalho, P. J. Panstrongylus 
diasi Pinto & Lent, 1946, sua _pre- 
senca no Est. de Sao Paulo (Hemip- 
tera, Reduviidae) Corréa, R. R.; 
Coda D. & Oliveira U. A. — Um foco 
autéctone de equistossomose no Vale 
do Paraiba (nota prévia); Erhart. E. 
A. — Observacdes sébre a época de 
aparecimento de  neurofibrilas em 
embrifo de Gallus domesticus. 


Neuronio — Vol. XVIII, n° 2, 2.° 
Trimestre 1957. Ftica profissional — 
Dr. Flaminio Favero; Recensées. 


Pediatria Pratica — Vol. XXVIII, 
n.° 6, junho de 1957. Amebiase no 
lactente do 1.° semestre de vida — 
Berardo Nunan, Oswino Penna So- 
brinho; Determinacao das proteinas 
plasmaticas em sub-nutridos — Maria 
de Lourdes Moraes; A alimentacao 
do escolar e seus problemas — AI- 
varovaro de Carvalho. 


Publicagées Médicas — Ano XXVIII, 
n.° 198, 1957. O emprégo da cloro 
promazina em doses macicas — Prof. 
\. C. Pacheco e Silva, Henrique Mar- 
ques de carvalho e Roberto Fortes; 
Sobre um caso de tracoma_ tratado 
pela espiramicina — Max Herbert 
Berner. 


Resenha Clinico-Cientifica — Ano 
XXVI, nos 5-6, maio-junho de 1957. 
Cesare Ambrosetto — Modernos as 
pectos de problemas antigos — Bases 
neurolégicas do estado de consciéncia; 
Fvan W. Thomas Diagndéstico e 
tratamento tardia; — José 
Schermann Disttrbios do cresci- 
mento — Conceituacao classificacao 
ctiopatogénica O cinesion (Jaques 
Houli) Morte stbita; A enterite ne- 
crotizante pés-operatoria; Tratamento 
da arteriosclerose. 


ANAIS PAULISTAS DE 
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Revista da Associagao Médica Bra- 
sileira — Vol. 3, n.° 2, agésto de 1957. 
A Eletroencefalografia em Clinica — 
P. P. Pupo, O Pazzanese & E. Zuker- 
man; Determinacao do sexo pela es- 
trutura nuclear somatica e suas apli- 
cacdes em Medicina Legal — N. M. 
de Castro, W. da S. Sasso & G. O. 
Arbenz;  Patogenese da_ rarefacao 
éssea na sindrome de Cushing — A. 
Z. Flosi; Lesdes testiculares em ratos 
tratados pela DL-Etionina — 7. A. 
Andrade; A mesenterializacado da veia 
porta (Operacio de Cavalcanti) no 
tratamento da Hipertensao portal por 
cirrose hepatica — A. Carvalho; A 
prednisona na Asma_ Experimental 
da cobaia — E. Mendes & A. G. da 
Silva; Audicao nos operados de tim- 
pano-mastoidectomia radical — M. 
Cutim & J. Hirschann; Formacao 
psicossomatica do médico — D. Mar- 
condes; O que todo médico precisa 
saber sObre as uveites e como devem 
ser tratadas — M. E. Alvaro & A. S. 
Blois. 


Revista do Hospital das Clinicas 
Vol. XII, n.° 3, maio-junho de 1957. 
Michel Jamra, Terezinha Verrastro e 
Domingos M. Cillo — Altas doses de 
esteréides no tratamento da_ leuce- 
mia aguda; Michel Jamra, Domingos 
M. Cillo. Norma Wolner, Tede Eston 
de Eston e Verénica R. de Eston — 
Tratamento de diversas hemopatias 
malignas pelo fdésforo  radioativo; 
Guilherme Moreira Leite, Michel 
Jamra, Carlos da Silva Lacaz, Victério 
e Victor Salcedo Vegas — Imunizacao 
anti-eritrocitaria e sensibilizac4o eri- 
trocitaria, mas anemias hemoliticas 
adquiridas; Victério Maspes — So- 
brevida de eritrécitos: modificacao 
de métodos de ashby; Eurico Coelho, 
Mercedes Zindel e Michel Jamra — 
Hipoproconvertinemia. (Deficiéncia 
de fator VII, fator estavel, SPCA); 
Eurico Coelho, Terezinha Verrastro e 
Michel Jamra — Parahemofilia. Apre- 
sentacao de caso de deficiéncia de fa- 
tor (Fator labil, proacelerina, glo- 
bulina aceleradora do plasma, ac glo- 
bulina; Terezinha Verrastro. Eurico 
Coelho e Michel Jamra — Moléstia 
de Christmas (hemofilia B); Michel 
Jamra e Albino Amaral — A inci- 
déncia da leocemia na zona de Sao 
Paulo; ‘Terezinha Ferreira Lorenzi 
e Michel Jamra — Teste de Thorn 
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€ parasitoses; Vict6rio Maspes e Mi- 
chel Jamra — Demonstracao de iso e 
de auto-anticorpos eritrocitarios. A 
propoésito de uma técnica. Michel 
Jamra, Victério Maspes e Terezinha 
Verrastro — Mecanismo imunoldgico 
de certos estados de trombocitopenia 
e leucopatia. Técnica para demons- 
tracao de fator plaquetaglutinante. 


Revista do Hospital Matarazzo — 
Vol. IX, n.os 5 e 6, setembro a dezem- 
bro de 1956. Pré e postoperatério em 
Proctologia — Drs. Adalberto Leite 
Ferraz e José Gonzaga Ferreira de 
Carvalho; Dietética Aplicada — Dr. 
Rodolfo Grunwald; — Consideracdes 
anatOmicas sdbre quatro casos de 
anomalias renais — Dr. José Pinus. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo — Vol. XVII, n.° 4, abril 
de 1957. Retossigmoidectomias no 
tratamento do megassima e do megar- 
reto, sem colostomias prévia ou si- 
multinea (Apresentacao de 20 casos) 
Dr. Azael Simoes Leistner; Consti- 
tuicao protéica do séro de ratos nor- 
mais e sua modificacéo na_ necrose 
macica figado, induzida pela 
injecaéo endoporta de tetracloreto de 
carbono — Drs. Armando Vicente Ro- 
tondi e Gunther Hoster;  Uleera 
péptica experimental — drs. Edwin 
Benedito Montenegro’ Enio_ Vitali, 
Pedro S. J]. Kassab, Gilberto Machado 
Almeida, Alvaro Dino de Almeida. 


Revista Paulista de Hospitais — 
Vol. V, n° 7, julho de 1957. Arquivo 


médico e Estatistica num Hospital 
pequeno — Dr. Joao Penido Jr.; Re- 
cepcao de doentes — Renato Vicente 
Romano; O ambulatério no Hospital 
— Eng. Amador Cintra Prado; His- 
toria da Medicina no Brasil — Escola 
Académica e Médica do Rio de 
Janeiro — Dr. Lycurgo Santos Filho; 
Leis psiquidtricas — Concepta Jose- 
fina Charlanti; Padronizacao da ali- 
mentacao nos hospitais do Servico de 
Tuberculose — Dr. Lauro Melloni; 
Ruy Buller Souto, Horacio de Lima 
Pereira. 


Revista Paulista de Medicina — 
Vol. 50, 5. maio de 1957. Infil- 
tracao gordurosa do figado nas deri- 
vacoes  portocavas. Dados experi- 
mentais — Fabio Schmidt Goffi e 
Ernesto Lima Goncalves; Colite ne- 
crosante mortal decorrente do uso de 
antibidticos. Consideracdes clinico- 
patolégicas em torno de 5 casos — 
Fstevao Nador e L. H. Camara-Lopes; 
Tratamento cirtirgico dos  tumores 
extensos da laringe e hipofaringe — 
Jorge Fairbanks Barbosa; Colangio- 
grafia  intravenosa. Consideracoes 
sobre um novo preparado — Américo 
V. Garaldi; Producao experimental 
de bolhas por injecdes intra-epidér- 
micas em doentes de pénfigo foliaceo 
— A. F. Martins de Castro e Mario 
Fonzari; Carcinoma  bronquiogénico 
com invasao da base do cranio — 
Antonio Corréa, Américo Paulo Mor- 
gante e Maria L. M. ‘Tavares de 
Lima. 


RUBROMAL 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado, 
Aminodcidos e Minerais. 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Academia de Medicina de Sao Paulo 


académico - 
da cadeira de titular 

de Medicina de Sao Paulo em 3 de 
julho de 1957 o prof. Antonio Miguel 
Leao Bruno. O novo académico foi 
saudado pelo dr. Eurico Branco Ri 
beiro, ex-presiente da Academia, que 
proferiu: as seguintes palavras: 


Tomou posse 
da Academia 


Novo 


“Se honra insigne € transpor as por 
tas desta Casa para tomar assento ao 
lado de destacados pares, nao menos 
honresa a distincao que me con- 
ferida de dar, em nome da Academia 
de Medicina de Sao Paulo, as boas 
vindas a um novo confrade que se 
projeta nesta ilustre companhia sob 
© impulso firme e poucas vézes re- 
gistado de uma bagagem cientifica 
solida e valiosamente numerosa. Se 
por certo vos sentis honrado com a 
investidura do titulo de membro déste 
Sodalicio, enaltecido me considero Com 
a funcao que se me conferiu e ora 
exerco de porta-vés do jubilo desta 
Casa por acolher-vos em seu seio e 
por esperar de v6s uma_ produtivi- 
dade das mais intensas e brilhantes. 

\mbos, pois, estamos de festas. V6s, 
por se abrir diante de vossa bem ori- 
entada capacidade de trabalho um 
mundo novo que dara vazao as co- 
gitacdes do vosso espirito de escol. 
Eu, por ter a alegria de proclamar os 
méritos de um velho amigo que 
firmou conceito e conquistou admi 
racao a custa de longo e ininterrupto 
labor desenvolvido modestamente, sem 
alardes nem ostentacdes, no exercicio 
da especialidade a que se vem devo- 
tando com carinho e proficiéncia. 


ku vos conheco desde os bancos 
ginasiais. Ereis, desde ésse tempo, 
um cultor das letras, destacando-vos 


nas competicoes literarias como vos 
destacaveis nas lides escolares. Nao 
foi surprésa o terdes conquistado o 
“Premio Antonio de Godoy”, liurea 
conferida ao aluno do Giniasio do 
Estado que tivesse seguido todos os 
cursos — mesmo os facultativos — 
dos seis anos do bacharelato em cién 


cias e letras, com as melhores notas 
da turma. O vosso pendor pelo es- 
tudo contirmado exuberantemente na 
Faculdade de Medicina nao se con- 
tentou com tao brilhante carreira es- 
colar, pois oito anos depois de obter- 
des com distincao o titulo de doutor 
em Medicina recebieis o diploma de 
bacharel em Ciencias Juridicas e So- 
ciais conferido pela Faculdade de Di- 
reito da Universidade de Sao Paulo, 
e nao contente anda vos inscrevestes 
em mais dezoito cursos de aperfei- 
coamento cientifico que acompanhas- 
tes com frequéncia inexcedida. oO 
ensino vos atraiu. De professor das 
cadeiras de Quimica, Fisica e Histéria 
Natural passastes a dar aulas de 
Medicina Legal, primeiro como assis- 
extranumerario, depois  suces- 
sivamente como segundo assistente, 
livre-docente e assistente de tempo 
integral. tendo ministrado nada me- 
nos de 137 aulas tedricas e 786 aulas 
praticas desde 1938 até 1956, muitos 
dos quais em cursos de extensao uni- 
versitaria. 

E fora das bancas de aluno e das 
catedras de professor nunca descuras- 
tes dos trabalhos de gabinete e de 
laboratério, feitos em horas roubadas 
a aprendizagem ou ao ensino e que vos 
valeram  preciosas referéncias em 
trabalhos estrangeiros e em 42 artigos 
de autores brasileiros. A vossa biblio- 
grafia volumosa e cheia de meéritos: 
consta de cérca de 70 trabalhos, 16 
dos quais foram resumidos em_ pe- 
riddicos médicos. 

Do valor da vossa producao cien- 
tifica e dos demais atributos da vossa 
personalidade encontramos uma_ sin- 
tese elogiiente nas palavras com que 
o académico prot. Flaminio Favero 
recomendou a esta Casa a vossa admis- 
sao na qualidade de seu membro 
titular. 

Diz assim o parectr do acatado e 
ilustre mestre: 


\o receber-vos, declaro que é con- 
fiando no valor e na operosidade de 
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elementos do vorso porte que a 
Academia de Medicina de Sao Paulo 
espera projetar-se no futuro sem des- 
lustrar o seu memoravel passado. A 
Casa vossa, para trabalhar! 

“Curriculum Vitae” ilustre 
candidato é digno do maior apréco. 
Demonstra o seu valor e a projecao a 
que chegou, pelo esforco préprio, nos 
setores Especialidade em que 
mestre acatado. Seu nome devia ter, 
por isso, a fama nacional e internacio- 
nal que conseguiu. Seus titulos sao 
numerosos; as funcdes docentes, sem 
conta; intimeros, os estudos tra- 
balhos de aperfeicoamento cientifico; 
diversas as sociedades cientificas e 
culturais a que pertence; bi- 
bliografia é notavel pela quantidadede 
de contribuicdes e pela importancia 
cientifica e pratica de que se reves- 
tem. E como se tanto nao _ bastasse 
para magnificar, no terreno da cién- 
cia a obra do candidato. ai esta para 
exalta-la mais a vasta soma de laudos 
e pareceres médico-legais com que 
serviu a Justica, que tem nele honesto 
e culto perito. Sao, ao todo, em 
numero de 638.  Inclua-se, ainda, a 
freqiéncia com que citam os tra 
balhos do candidato tratadistas na- 
cionais e estrangeiros, referindo-se elo- 
giosamente as suas pesquisas e obser- 
vacoes. FE, por fim, registre-se as 
recensdes dos seus trabalhos. 

FE a tese com que o Professor An- 
tonio Miguel Leao Bruno concorre a 
vaga, esti na altura désse “Curri- 
culum Vitae”. O assunto € oportuno, 
pois agora se firma em bases indes- 
trutiveis a especialidade que 
enriquece com possibilidades 
cientificas e ténicas a arte de tratar 
a cirurgia plastica. Tem esta pro- 
blemas médico-legais e deontolégicos 
de monta. E o autor os aborda a 
todos. com superioridade, visao_ se- 
gura e honestidade, alias dentro do 
seu feitio constitucional bem conhe- 
cido. 


suas 


Comeca firmando o conceito de ci- 
rurgia plastica. Assim deve ser de- 
nominada, e nao estética, reparadora 
ou de outra forma. \ medicina ¢é 
arte de tratar apenas. Nao pode pro- 
meter mais. Depois, cuida o candi- 
dato do conceito moral e legal de 
ato de cirurgia plastica. A seguir 
pormenoriza os problemas dessa cirur- 
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gia em face da medicina legal: na 
identidade pessoal, na deformidade 
permanente, na psicologia e psiquia- 
tria e na sexologia forence, tudo do- 
cumentado com laudos e  pareceres 
bem ilustrados fotograficamente. Por 


fim, estuda, cientifica e praticamente, 


a cirurgia plastica em face da deon- 
tologia, seja na responsabilidade mo- 
ral como na legal do médico. 


Em tudo, é minucioso o autor. F 


claro. é preciso, é convincente. Nota- 
se que conhece o assunto, lidando 
exaustivamente com ¢le. E que é 


mestre. 

Fsta rapida apreciacao demonstra 
sobejamente que o Professor An- 
tonio Miguel Bruno nao sé 
esta na altura de ingressar na douta 
e renomada Academia de Medicina de 
Sao Paulo, mas ainda honrara com 
sua presenca a sabia Companhia”. 

Assumindo a tribuna 0 novo aca- 
démico deu a seguinte rece- 
bida com grandes aplausos: 


“Excelentissimo Senhor Professor 
Doutor Médrio Ramos de_ Oliveira, 
DD. Presidente da Academia de Me- 
dicina de Sao Paulo, 


Excelentissimos Senhores Diretores 
déste nobre Colégio, 


Excelentissimos Senhores Represen- 


tantes das nossas Sociedades Sdabias, 
Excelentissimos  Senhores. Acadé- 
micos, 
Meus Senhores: 


Inuitil seria pretender dissimular a 
legitima emocao que ora experimento. 

F, sim, com viva emocao, mas sem 
timidez, confesso-o, que transponho 
os umbrais desta douta Academia. 


Envaida-me o acolhimento que me 
concedeis agora e aqui. neste tao alto 
e ambicionado cenaculo da Medicina 
Paulista. 

Sim, grande honra ¢, para mim, 
por sem duvida, de ver-me, desde 
éste instante, tomar assento entre tao 
altos expoentes da cultura médica 
patria. 

E aqui, neste momento, em que 
tomo posse de minha qualidade de 
membro titular desta culta Academia 
— trago-vos a expressao comovida do 
meu respeito e da minha admiracao. 
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Senhor Presidente, 


Senhores Académicos: 


\ honra que me _ dispensastes ¢ 
grande; ¢, decididamente, alta, mas 
¢ até certo ponto perdoai-me dizé- 
lo justa, porque, descontada a ge- 
nerosidade do vosso gesto, € uma re- 
tribuicao ao grande amor que de- 
voto, desde a meninice, aos estudos. 
Nao recebo, destarte, a distingao que 
me fazeis qual prémio de virtude ou 
de saber: nela, apenas, vislumbro o 
desejo de amparar, com 0 vosso pres- 
tigio, um estudioso... a vontade de 
anima-lo, de guia-lo nas suas incer- 
tezas com a vossa desmentida expe 
riéncia. 

nobre culto a Ciéncia que pra- 
ticais nesta Academia — esta a lem- 
brar-me uma prece continua. E eu. 
sinceramente, vos declaro que me 
sinto venturoso de poder comparti- 
cipar — modestamente embora! — no 
ritual das vossas esperancas. 

Consoante o dizer expressivo de um 
antigo presidente desta Casa, o Ex- 
celentissimo Senhor Professor Felicio 
Cintra do Prado “nos brazdes desta 
Academia ha titulos de benemeréncia, 
conquistados na perseveranca de suas 
atitudes servico da comunidade, 
alertands, aplaudindo, realizando”. 

Realmente, percorram-se os seus 
fastos — fiel e ininterruptamente di- 
vulgados nas publicacdes oficiais, re- 
vistas © anais e ai se vera a sua 
bencfica influéncia: ontem como 
hoje; aqui em nosso Estado como 
por todo o Pais. 

Na_ grandeza dessa obra — que 
maravilhoso espetaculo vejo: 


Vejo o edificante passado 
desta Academia 


Essa austera tradicao — formada 
circunspeccao que sempre distin- 
guiu, desempenhou como continua 
desempenhat - uma relevante 
funcao no encaminhar as correntes 
do nosso movimento médico. 

Essa austera tradicio — formada 
em mais de meio século, e que ex- 
plica a altissima expresso de que 
frui no mundo cientifico brasileiro 
— esta a pedir respeito, veneracao, 
amor... 

Ininterrompidamente. durante ses- 
senta e dois anos, ela tem _ servido, 


com inquebrantivel elevacao, nossa 
cultura médica, reunindo em seu seio, 
na sucessao dos anos, homens dignos 
e ilustres, que souberam honrar a 
nossa profissao e o nosso ideal cien- 
tifico, honrando igualmente a nossa 
cara Patria. 

Na sua tradicéo conservadora njo 
se manteve, todavia, alheia ao vivi- 
ficador espirito de renovacao que re- 
presenta © progresso no curso das 
geracoes. 

Revelou-se, sempre € sempre, o 6r- 
gao permanente do estudo e do con- 
selho. o 4mbito superior onde as fér- 
cas do espirito devem desenvolver-se 
livremente, fora das rasteiras inspi- 
racdes nascidas do torvelinho das 
cousas efémeras. 

Como recordou o Sr. Professor Ma- 
rio Ramos de Oliveira na memo- 
ravel noite de 7 de marco déste ano, 
ao empossar-se no eclevado posto que 
ora ocupa, problemas de transcen- 
dental importancia foram objeto de 
atencao especial por parte déste so- 
dalicio. 

Assim, o problema do leite de 
vacas tuberculosas (1895). 

Assim, o estudo do cédigo de deon- 
tologia médica (1897), o problema da 
fiscalizacao dos matadouros (1898), 
a propugnacao pelo estabelecimento 
de sanatérios para tubercuiosos po- 
bres (1899-1900). 

\ssim, a questao do abastecimento 
de agua para esta Cidade (1904). 

Assim, problema da fundacao de 
dispensarios antituberculosos no peri- 
metro urbano (1908); o problema da 
fiscalizacao do leite, em 1910 e, no 
mesmo ano, daquele outro. que tanto 
interésse despertou, o problema da 
detesa dos médicos. 

Como nos lembrou aquéle mestre, 
— ¢ fato notério e de todos sabido 
que durante mais de trinta anos esta 
Academia foi praticamente a 
agremiacao defensora da classe 
dica paulista. Foi, ademais naquele 
periodo, que daqui eclodiram grandes 
idéias e que se converteram em su- 
blimes realizacdes: A Policlinica de 
de Sao Paulo, o Instituto Vacinogé- 
nico — predecessor do Instituto Pas- 
teur —. o Instituto de Radium Ar- 
naldo Vieira de Carvalho e a nossa 
muito amada Faculdade de Medicina. 

E dai para ca — quantos outros 
apelos para a ampliacao dos  ser- 
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vicos de assisténcia — partiram desta 
veneranda Academia! Quanto empe- 
nho na luta contra as endemias e as 
doencas transmissiveis! Quanta di- 
ligéncia voltada para a criacéo de 
asilos, hospitais e casas de ensino! 
Quantas outras sugest6es re- 
formas administrativas de ordem mé- 
dico-social! Quanta acao de ordem 
médico-social, principalmente! 

Vé-se, destarte, que a sua missio — 
desenvolveu-a, esta Academia, sempre 
em plano superior. 

E para mais nos robustecermos con- 
tra certas dificuldades da hora pre- 
sente, nao ha senao evocarem-se as 
figuras proeminentes e sdbias que 
dirigiram esta Casa desde que ela 
foi instituida. F com grande uncao 
que pronuncio alguns désses nomes 
venerandos: Luiz Pereira’ Barreto, 
Matias Valadao, Sérgio Meira, Ar- 
naldo Vieira de Carvalho, Bernardo 
Magalhaes, Carlos Botelho, Jodo Alves 
de Lima, Luiz de Rezende Puech, 
Rubiao Meira, Ovidio Pires de Cam- 
pos. Raul Vieira de Carvalho, Oscar 
Cintra Gordinho. 

Pela sua acao sabia e altruista em- 
belezaram, melhoraram e esclareceram 
problemas fundamentais de ordem 
médica e médico-social. 

Daqui os invoco, aqui os sinto na 
magestade do seu saber, na corda das 
virtudes. 


Vejo, outrossim, 0 glorioso presente 
desta Academia 


Hoje, como ontem, aqui res- 
pira grande amor ao trabalho, entu- 
siasmo, perseveranca, fe. 

E como nao ser assim? Como nao 
ser assim — se esta Academia conta 
entre seus membros nomes ilustres de 
ha muito estreitamente ligados ao 
prestigio e progresso de nossa ciéncia e 
arte e que de ha muito, também, 
congregam seus melhores esfOrcos para 
a consecucao dos nobres fins desta 
Sociedade? 

Um nome nao deixarei de citar. 
F um nome que simboliza perfeita- 
mente esta Agremiacao. Um nome 
que sempre revelou amor as cousas 
médicas. Um nome que sempre re- 
velou um grande amor a esta douta 
\ssociacao: 0 Professor José Ayres 
Netto. 


Nao ¢é, pois, com menor uncao 
que a anterior que pronuncio o 
nome do eminente Membro_ Bene- 
mérito e Presidente Emérito desta 
\cademia que. com sua augusta pre- 
senca, vai hoje como ontem, incansa- 
velmente agindo e incansavelmente, 
ainda, ensinando, estimulando, diri- 
gindo e criando! 

Nome ésse que, conforme lembrou, 
muito bem, o Professor  Eurico 
da Silva Bastos, indispensavel sa- 
lientar pelo seu carater de inovador 
permanente, pelo seu inconformismo, 
pela sua incrivel capacidade de movi- 
mento e realizacao, pela sua_inteli- 
géncia sempre aberta a todas as for- 
mas de progresso, pelo seu entusiasmo 
comunicativo e que, no servico desta 
Academia, de ha muito, sem alarde, 
imprime rumos seguros — gracas a 
sua grande vontade e energia. 

Grande conhecedor da historia da 
nossa medicina — e€ sao tao freqiien- 
tes e instrutivos os seus escritos a 
respeito - demonstra,  incessante- 
mente, amor a nossa Terra, 4 nossa 
Gente e€ as nossas cousas. Figura im- 
par do cenario cientifico brasileiro 
a merecer de competente pena a bio- 
grafia a que faz jus. 

Com nomes assim excelsos e com 


programas de acao assim elevados — 
como nao reverenciar esta Academia? 
Em verdade, como personalidades 


tao marcantes € para eu ser justo 
seria necessirio ler a relacao completa 
dos nomes dos senhores Académicos 
— nao ha obstaculos que se nao 
vencam. 

Em verdade, com o seu movimento 
social. esta Academia “tem permane 
cido sempre atualizada e atenta a 
todos os movimentos e anseios da 
classe médica de nosso Estado’. 

Kfetivamente, como disse certa 
feita antigo presidente deéste  so- 
dalicio, o Excelentissimo Senhor Dou- 
tor Eurico Branco’ Ribeiro, “a 
todos os ambientes de pesquisa e de 
ensino, a todos os laboratérios de 
atividades ligadas 4 Medicina, a todos 
os consultérios e enfermarias, a todos 
os gabinetes onde se cuida da preven 
cao de acidentes pessoais e da salva 
guarda da sauide, a todos os corredores 
e salas de hospitais que existem em 
nossa grande cidade tém  chegado 
repetidamente os ecos desta Acade 
mia”. Pode-se dizer com seguranca, 
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salientou aquéle grande cirurgiao, que 
toda a classe médica da nossa Capital 
esta acompanhando com interésse e 
proveito as atividades que vem de- 
senvolvendo esta Sociedade. 

Nos simpdésios e nos cursos desen- 
volvidos nesta Academia — que ardo 
rosos estimulos para arrancar segredos 
ao desconhecido! 

Nao ha setor da medicina que se 
nao entrose com os demais. E que 
soma de conhecimentos, breves 
horas, no que tange ao aspecto atual 
dos mais importantes e oportunos 
problemas da medicina! 

Que de beneficios, pois. para todos 
os meédicos, das mais diferentes espe- 
cialidades, com 6 seu comparecimento 
a ésses simposios. 

\ fortuna tive de comparecer a 
varios désses conclaves. E que soma 
de conhecimentos atualizados auferi 

a me inspirarem aplicacdes a dis- 
ciplina a que me dedico! 

Um conselho impende dar princi- 
palmente aos novos: procurar, mais e 
mais, ampliar o horizonte de seus 
conhecimentos. 

Embora de um pensador do coméco 
da nossa era e embora de um pensa 
dor chinés, convém conhecida a dife- 
renciagao que ja estabelecia Wang 
Ch’ung (27-100 da nossa era, apro 
ximadamente). Distinguia éle entre 
“especialistas- e “sabios” e entre “es- 
critores” e “pensadores”. E Lin Yu- 
tang, de quem colho o informe, diz 
que o especialista chega a ser sabio 
quando se amplia o conhecimento e 
que escritor se torna  pensador 
quando se aprofunda a sua sabedoria. 

Pitorescamente disse oO mesmo, 
cérca de 1900 anos depois, o Pro- 
fessor Fmile Sergent quando ponde- 
rou que “ a volupia da especializacao 
precoce, dividindo e subdividindo as 
atividades médicas, esta a exigir para 
0 clinico “o diploma de especialista 
em medicina geral...” 

De fato.  Progressos essenciais se 
efetivaram na ciéncia por se ndo 
terem respeitado as fronteiras de 
cada uma das disciplinas; assim, o 
maior progresso obtido na astronomia 
consistiu: na descoberta de que esta 
ciéncia carecia de leis préprias e de 
que era uma parte da fisica. tendo-se 
averiguado que era também um cam- 
po especial da quimica. O reparo 


€ de Wolfgang Koehler, que acres- 
centa ser possivel afirmar que os 
momentos mais afortunados na_his- 
toria do conhecimento cientifico ti- 
veram lugar quando certos fatos, que 
até entao haviam sido considerados 
quais dados especiais, foram, de st- 
bito, referidos a outros fendOmenos 
aparentemente remMotos, apresentando- 
se, destarte, sob nova luz. 


Mas, um setor das vossas atividades 
desejo encarecer de modo especial: 
os vossos cursos de pdés-graduacao, 
cursos éstes devidos ao grande espi- 
rito organizador do Professor Paulo 
de Almeida Toledo. a que o Pro- 
fessor Oscar Monteiro Barros 
tanto brilho também empresiou na 
sua presidéncia e que tantos bene- 
ficios vém acarretando a ciéncia me- 
dica paulista. 

O tacto com que sao delineados 
ésses cursos, 0 Cuidado com que sao 
escolhidos os seus profess6res — 
grandes pelas qualidades intelectuais, 
grandes pelo seu carater — explicam 
© entusiasmo dos alunos que neles 
se inscrevem. FE o ntimero, cada vez 
maior, dos candidatos que se apre- 
sentam téda a vez que os programas 
sio anunciados, — esta sobejamente 
a demonstrar que ja é uma instituicao 
vencedora, visto que atende a necessi- 
dades atuais incontestaveis. Os cur- 
sos existem de fato. A sua continua- 
cao se impéoe. ImpGe-se, de igual 
sorte, a oficializacao. \os an 
tigos presidentes desta Casa, especial- 
mente aos Doutéres Paulo de Almeida 
Toledo e Oscar Monteiro de Barros, 
e ao atual esta fadada a tarefa nobi- 
litante de tomarem as medidas con- 
sentaneas. 


Vé-se. destarte, que os bons fados 
destinaram novamente a Academia 
mais um movimento médico de impor- 
tincia capital. 


Criada no exclusivo interésse do 
beneficio pessoal do doente, a medi 
cina evoluciona hoje ampliando as 
suas preocupacdes em direcao a co 
letividade e a toda humanidade, 
mesmo. 

De feito: “A satide nao ¢ apenas 
a auséncia da doenca ou de invalidez, 
mas ainda um completo bem-estat 
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fisico, mental e social”, como ponde- 
rou, ha poucos dias, o professor Edu- 
ardo Krapf. 

De feito: Toda a medicina nao 
reside, inteira, e apenas, na clinica, 
vale dizer. nao se limita ao leito do 
doente. Cada vez se faz sentir mais 
© seu papel na atividade publica e 
nas questOes sociais. Fala-se, entao 
da medicina social, isto ¢, a ciéncia 
médica aplicada a agrupamentos hu- 
manos. 

\ medicina deve ter em vista, sim, 
© individuo; mas a medicina deve 
ter em vista, também, a Sociedade. 

Bem compreenderam e compre- 
endem a importancia dessas verdades, 
mestres de renome como os Senhores 
Professores Flaminio Favero, Antonio 
Carlos Pacheco e Silva e Hilario 
Veiga de Carvalho. Vejam-se, a 
guisa de exemplo, os programas esta- 
belecidos por aquéles mestres nos seus 
cursos da Faculdade de Medicina. 
Uma énfase especial, com conceitos 
originais que terao. sem sombra 
de duvida, grande repercussao nos 
nossos meios cientificos, vem sendo 
imprimida aos estudos de medicina 
da Universidade de Sao Paulo. 

E esta Academia, que sempre ¢ 
uma das primeiras a divulgar os me 
lhores conhecimentos meédicos, nao 
podia deixar, como nao deixou, de 
dar um desenvolvimento condizente 
da matéria precisamente, um 
dos itens do programa de acao da 
atual diretoria déste sibio Colégio se 
relere ao assunto. 

Impende ressaltar, a respeito, 
que um curso de medicina social sob 
a orientacao dos Doutores Prof. Hi- 
lario Veiga de Carvalho secu res- 
ponsavel e Rubens Azzi Leal, em 
breve sera realizado por éste  So- 
dalicio. 

Vé-se, mais e mais. destarte, que 
nesta Academia, o presente nao destoa 
do passado. 


Mas, vejo, ainda, 0 auspicioso futuro 
desta Academia: 


prognéstico quanto ao magni- 
fico porvir desta nobre e nobilizante 
\gremiaca4o nao ¢, em face do ex- 
posto, dificil. Vejo-o através das 
personalidades que se  agasalham 
nesta Casa; vejo-o através da_ licao 


do passado desta Academia. “A vida 
real — diz Lépez Ibor — nao ¢ a vida 
em bruto do momento, sendo a vida 
que, com sua carga do passado, forja 
o futuro. Nao se vive no momento: 
vive-se sempre projetando uma vida’. 
?7E a vida desta grande Academia se 
projeta sempre gloriosamente para a 
frente e para o alto! 

FE éste esperancoso futuro da Aca- 
demia — vejo-o através do_ pro- 
grama de acao da atual Diretoria: 
1) manutencao da intensidade das ati- 
vidades sociais; 2) revigoramento da 
sua influéncia no Ambito médico- 
social; 3) estimulo do interésse da 
classe médica pelo progresso técnico 
e cientifico organizando reunides em 
simposios e em conjunto com outras 
agremiacdes médicas; 4) incentivo e 
manutenéncia permanente de cursos 
de pos-graduacao com a modelar ori- 
entacao até entao observada; 5) de- 
senvolvimento e modernizacao da re- 
vista oficial da Academia. 

\ caracteristica de cada pessoa ¢ 
a propria maneira de projetar e de 
executar projetado. Através désse 
programa e através das palavras inci- 
sas com que antecedeu a exposicao do 
seus programa, e através, principal- 
mente, do passado do atual Presidente 
nesta Academia (é éste o sétimo ano 
consecutivo em que toma posse de 
cargos da Diretoria para os quais foi 
eleito) 4 0 projetado devera ser rea- 
lizado naturalmente, impecavelmente; 
creio, mesmo. que sera concre- 
tizado acima de toda e qualquer ex- 
pectativa. 


Excelentissimo  Senhor — Professor 
Doutor Mario Ramos de Oliveira. 


F uma satisfacao invulgar ser rece- 
bido nesta Academia na vossa_presi- 
déncia. 

Nao s6 pelo prestigio da_ posicao 
que ocupais, como, outrossim, pelo 
vosso valor individual, tornastes-vos 
merecedor do apréco e simpatia de 
toda a classe médica paulista. 

Nada escapa a vossa argticia de 
homem excepcional e experimentado. 

Seguis sempre aquela regra de Bil- 
lings, vulgarizada por Ramon y Cajal, 
de que se devem apenas publicar tra- 
balhos em que se tem algo de im- 
portante e de novo para dizer. 

Prova disso — temo-la em todos os 
vossos trabalhos. Sirva de exemplo 
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a vossa magnifica dissertacgao “Gas- 
troileostomia inadvertida. Contribui- 
(a0 para o seu estudo clinico, radio- 
logico e€ anatomo-patolégico”, em a 
qual se nos deparam  valiosissimos 
subsidios clinicos para esclareci- 
mento do diagndéstico e terapéutica 
daquela fenomenologia. De consulta 
obrigatoria se tornou essa vossa con- 
tribuicao, assim entre nés como no 
estrangeiro. Nao ha estranhar: m6o- 
nitas € rotas seguras e originais vés 
estabeleceis a respeito, nao sendo des- 
piciendos citar a coragem com que tra- 
tais o problema, nao enfocado conve- 
nientemente em nosso mew ate o 
momento em que publicastes aquéle 
precioso trabalho. 

Com a vossa eleicao Presidéncia 
desta Academia de parabens estao 


nao sé os membros desta Casa. mas, 
por igual, como ja disse, toda a classe 


médica paulista, por isso que a vossa 
alma tem o génio que cria, a von 
tade que impoe, a tenacidade que 
executa e, acima de tudo, o carate 
que pela sua limpidez, esta a demons 
trar o verdadeiro sacerdote da me 
dicina. 


Excelentissimo Senhor Doutor Eu 
Branco Ribeiro: 


Nao posso deixar de patentear-vos, 
inda que em poucas e toscas palavras, 
a profundeza da minha gratidao. 

Penetrastes até ao intimo de minha 
sensibilidade, subjugastes-me com essa 
extremada benevoléncia fruto que 
« de vossa grandeza de alma. 

Grandeza de alma que de longe co 
nheco desde os primeiros instantes que 
ingressei naquele tao nosso caro Gi 
nasio do Estado gloria incontes 
tavel do ensino da nossa estremecida 

Meninos cramos. Meninos éreis e 
creis ja apontado como bom escritor 
e bom discursador. e, nao sé por vos 
tambem, 
pelos mestres de entao, o que, 
sem sombra de duvida, deve espantar- 
nos hoje em dia e, principalmente. 
hoje em dia 
os dias atuais, contemplando a vossa 
vida, vejo que ela se caracteriza por 
uma verdadeira harmonia de quali- 
dades excelsas. 

Sois um cirurgiao de raros predi 
cados morais € intelectuais. Chegastes 


sos condiscipulos como, 


Desde ésse tempo até 


a formar em torno de vés uma escola 
cirurgica fecunda, honesta e sadia. 

Quando clinicais ¢ sempre com o 
coracao numa das maos e a consci- 
éncia noutra. E la no vosso tao caro 
Sanatério Sao Lucas — _respira-se 
aquela nova lei do amor de que nos 
fala o evangelista epdnimo do vosso 
hospital: 


“Da a todo o que te pede” (Sao 
Lucas, 6.30). 

“Séde misericordiosos, como mi- 
sericordioso vosso Pai” (Sao Lucas. 
6.36). 

“Dai e dar-se-vos-d”... (Sao Lucas, 
6.38). 


Vossas obras cientificas, principal- 
mente as de técnica cirlirgica, onde 
avultam contribuicdes pessoais vossas, 
ji transpuseram as lindes de nossa 
Patria e sao avidamente traduzidas 
em varios idomas. 

Nas relacdes com os vossos padecen- 
tes, com os vossos colegas e€ com os 
vossos assistentes tendes sempre o 
mesmo trato — delicado, brando; 
sempre a mesma generosidade e a 
mesma modéstia, sempre a mesma cor- 
recao e@€ a mesma cordura — sem ex- 
cluir a firmeza de propdésitos quando 
ela esta a impor-se. 

\s belas letras sempre tiveram em 
vos um grande cultor, e — digno sois 
de figuarar nas nossas mais altas Aca- 
demias de Letras. 

Eu vos protesto, caro Amigo e Pa- 
raninfo, © meu reconhecimento pela 
vossa oracao constelada como a vossa 
alma. 


\os DD. Membros da Comissao a 
quem coube pronunciar-se sobre meus 
titulos e trabalhos e sOébre a disser 
tacao especialmente escrita para con 
correr a uma das vagas de Sdécio desta 
colenda Academia — © meu_ pro 
fundo e sincero reconhecimento pela 
generosidade dos conceitos expendidos 
a meu respeito. 

De tao alto porte sao os seus nomes 
que ja dispensam o atavio de adje- 
tivos: Flaminio Favero, Eurico Branco 
Ribeiro, Victor Spina. 

Flaminio Favero — o Mestre dos 
mestres. expoente maximo em 
nosso Pais das disciplinas que dou- 
trina e pratica com tanto amor. 
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Eurico branco Ribeiro e Victor 
Spina — principes nas respectivas es- 
pecialidades. 

Agradeco cordialmente a_ indul- 
géncia dos sufragios emitidos por tao 
altas personalidades. 

Agradeco, da mesma forma, ao Ex- 
celentissimo Senhor Doutor Fernando 
\layon, DD. Presidente da Seccao de 
Medicina Especializada, as deferén- 
cias a mim gentilmente prestadas. 

EK ao eminente Professor Hilario 
Veiga de Carvalho, meu mestre e 
amigo, e que tao proficientemente 
continua as gloriosas trajetérias de 
Oscar Freire e Flaminio Favero, — 
igualmente os meus agradecimentos 
pelos incentivos recebidos. 


Excelentissimo Senhor Presidente, 
Senhores Académicos: 


Devo-vos, agora, uma promessa: um 
compromisso adequado a solenidade 
com que me festejais. Faco-vos um 
voto de trabalho. Desde que de vés 
recebi_ mais poderoso influxo, 
mantenho firme a idéia de correspon- 
der ao lugar em que a sorte me 
coloca,. 


Grandes os vossos ideais. Hoje — 
em que o problema do diagndéstico 
cada vez mais se simplifica, aproxi- 
mando-se da_ certeza matematica; 
hoje — em que a histéria entra na 
“época do uranio”; hoje — em que. 
de improviso, se adentram nos labo- 
ratorios, renascidas, as quimeras dos 
alquimistas: hoje —, mais que nunca, 
a ciéncia de vés necessita. 

Assim como numa gota de orvalho 
se acha toda a esséncia da agua — em 
cada um de vos palpita a alma da 
Medicina! 

Honra vos seja, a vos, verdadeiros 
sacerdotes — sacerdotes da dor. 


Excelentissimo Senhor residente, 
I lent P lent 


Senhores Académicos: 


Vendo-vos, vejo o edificante  pas- 
sado desta Academia, o seu glorioso 
presente eo seu promissor futuro, 

FE por isso tudo que eu respeito o 
passado desta benemérita Academia; 
¢ por isso tudo que eu me ufano do 
seu presente; € por isso tudo que 
eu me encontro esperancoso do seu 
porvir! 


ASSUNTOS DE ATUALIDADES 


Nova vacina contra a poliomielite 


Experiéncias de médico brasileiro 
— Uma nova vacina contra a_polio- 
mielite, para administracao oral, pre- 
parada de virus vivo, foi submetida 
com sucesso a duas provas clinicas, 
uma das quais pelo Dr. Mauricio da 
Silva, pediatra brasileiro — foi a 
comunicacao feita ao Quinto Con- 
gresso  Panamericano Pediatria, 
realizado no més de agosto em Lima, 
Peru. 

\ vacina foi preparada de um virus 
vivo debilitado ou atenuado por Le- 
derle Division da American Cyana- 
mid Company — que fara inaugurar, 
no préximo més de janeiro, uma 
fabrica no municipio de Resende, 
Fstado do Rio de Janeiro, Brasil. As 
informacdes agora divulgadas sao as 
primeiras a respeito dessa descoberta, 
embora os laboratérios Lederle ve- 
nham realizando pesquizas intensas 


nos ultimos oito anos, declararam 
porta vozes da companhia. acres- 
centaram que também ha tempo vém 
sendo e continuarao a ser feitas ex- 
periéncias clinicas ao vivo. 

Os resultados dessas experiéncias 
foram dados a conhecer simultanea- 
mente pelo Dr. Mauricio da Silva — 
que trabalhou com um grupo de 35 
criancas, em Minnesota, E.U.A.. co- 
operando com as autoridades sani- 
tarias locais — e pelo grupo de meé- 
dicos colombianos cujos testes inclui- 
ram 600 meninos e meninas. 

O Dr. M. da Silva é professor, assis- 
tente de pediatria da Universidade de 
Minnesota ha dois anos. Entre os 
médicos colombianos, destacam-se os 
doutores J. Camacho Camba, H. 
Groot e H. Venegas Amado. 

Ambas as experiéncias constataram 
nos jovens vacinados um crescimento 
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geral de anticorpos —  substancias 
protetoras produzidas pelo organismo 
e anti-infecciosas. Varios dos paci 
entes possuiam anticorpos naturais 
resultantes de antigas infeccdes polio- 
micliticas, mas também nestes cresceu 
o nivel de anticorpos. 

Nao se notaram efeitos secundarios 
de quaisquer espécies em nenhuma 
das criancas submetidas ao tratamento, 

As vacinas demonstraram sua efi- 
ciéncia contra todos os trés tipos de 
polio, “n.° 1, n.° 2 e n° 3, como sao 
sao conhecidos pela classe médica”, 
nas experiéncias de Minnesota. Na 
Colombia, somente aquela preparada 


zacao dai oriunda ocorre apés o virus 
percorrer 0 mesmo caminho seguido 
no curso normal da_ infeccao_polio- 
mielitica, sto é, através da boca, gar- 
ganta e tubo gastrointestinal. Por 
isto, acredita-se que éste tipo de va- 
cina produzira uma protecao tao 
duradoura — talvez mesmo perma- 
nente — como a que ocorre de modo 
natural, embora ainda sejam_ neces- 
sarias muitas experiéncias, antes de 
ser dada a palavra definitiva sébre o 
assunto. 

As vacinas de administracao oral 
(pilulas ou liquidos em suspensao), 
de ingestao mais simples e evitando 
métodos complicados e demorados, fa- 


contra © tipo n.° 2 foi usada, mas ja cilitaréo enormemente a vacinacao an- 
estao sendo realizados testes com os tipolio em massa. afirmam os estu- 
demais tipos. Diferentemente das va- diosos. 

cinas Ora em uso. que empregam um 
virus morto e sao injetaveis, a vacina é enfraquecido por métodos especiais 
Lederle € de administracao oral, isto a um ponto em que nao mais podera 
é, para ser tomada pela bdca. Se- causar infecca4o, porém conserva o 
gundo os especialistas, éste fator ¢é poder de estimular o corpo a criar 
um fator importante porque a imuni- imunidade. 


O virus utilizado na vacona oral 


Emulsao coloidal pre-digerida, a base de 


LIPIDIOS VEGETAIS, 
para uso oral, de elevado teor energético. 


Emulipol SCHENLEY 


(EDIOL nos EE. UU.) 


EMULSAO LIPfDICA 
Emulipol — Emulsdo lipidica micronisada estavel com 50% de dleo vegetal 
(Cocos nucifera, L) purificado e finamente disperso, fornecendo 5 
calorias por cc. 
Elevado teor enérgico — Apenas duas colheres de sopa de EMULIPOL, quatro 
vézes por dia, fornecem 600 calorias extras. 
Boa tolerancia e paladar agradavel 
Indicacées — Indicado na sindrome da insuficiéncia ponderal como suple- 
mento metabdlico, nas convalescencas, doencas infecciosas e pre e 
pos-operatorio, queimaduras graves, alimentacgao por sonda etc. 
Posologia — Apu.ttos: Nao tendo contraindicagées, a posologia fica a cri- 
tério do médico que devera tatear a sensibilidade gastrica de cada 
cliente, aumentando a dose até 8 colheres de s6épa por dia. 
Criancas: De 2 a 8 colheres de sobremesa por dia. ada cm* fornece 
5 calorias. 
IMPORTANTE 
O Emutipot nao deve ser administrado com o estémago vazio, mas, de 
preferéncia as refeigdes, adaptando as doses até o nivel da tolerancia 
individual. — Apresentagaéo — Vidros de 480 cm? — 
* 


Fabricado no Brasil pelo 
LABORATORIOS MOURA BRASIL — ORLANDO RANGEL S. A. 


Rua Marqués de Sao Vicente, 104 — Gavea — Rio de Janeiro 
Rua Marqués de Ita, 96 — Tel. 36-4334 — Sao Paulo 
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Industrias Quimicas Mangual S. A. 


DEPARTAMENTO 
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APRESENTA AS NOVAS SOLUCOES EM 


VACOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em Agua destilada. 
Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B;, Bz e PP. 
Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool. 
Lactado de Sédio em Solucao 1/6 Molar. 
Solugao Fisiolégica de Cloreto de Sédio. 
Glucésio em Solucao Isoténica de Cloreto de Sédio a 5% e 10%. 
Solutos de Glucésio em Agua destilada a 5% e 10%. 
Em frasco de 500 e 1000 cms 


Ww 


Soluto de Lactado de Sédio e Cloreto de Sédio com Cloreto de Potdssio 
(Solugao de Darrow). 
Em frasco de 250 cms 


Material para instalagao de Bancos de Sangue : 


Transfuso Vac, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 
tragao de sangue. Plasma humano normal séco (irradiado) 


Industrias Quimicas Mangual S. A. 


MaTRIZz...... : Rio de Janeiro - Rua Paulino Fernandes, 53/55. Telefone : 46-1818 
Caixa Postal 3.705 — Enderéco Telegrafico : ‘“Ppicot” 

LaporaTOrios: Duque de Caxias - Estado do Rio — Rua Campos, 543. 

ee : Séo Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — ‘Telefone: 32-9626. 
Enderécgo Telegrafico: “BAXTER” 
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BETATOTAL 
Lakor 


PARA ADMINISTRACAO OE 
VITAMINAS HIDROSSOLUVE!S 


Associacdo de Vitaminas do complexo B + Vita- 
mina C quimicamente puras e rigorosamente 
dosadas, de estabilidade garantida pelo 
marca Lubor 


LABORTERAPICA-BRISTOL S. A. — Ind. Quimica e Farmacéutica 
RUA CARLOS GOMES, 924 — SANTO AMARO (SAO PAULO) 
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Sobre o sistema da medicina 
chinesa antiga (*) 


Dr. ERNESTO SCHROEDER 


(Hospital Sdo Joaquim da R. B.S. Portuguésa de Beneficéucia de Sado Paulo) 


Em 1942 o Professor Geraldo Horacio de Paula Souza discursou 
sobre a medicina chinesa classica perante a Associagao Paulista 
de Medicina. Hoje tomo a liberdade de dar um resumo de estudos 
pessoais sobre o sistema de medicina chinesa antiga que se baseiam 
em textos originais chineses, ressaltando certos fatos historicos e 
avaliando alguns dados clinicos e terapéuticos. 


DADOS HISTORICOS 


Em nacoes de diferentes partes do mundo observamos o desen- 
volvimento de medicinas populares que refletem as experiéncias 
praticas de milhares de anos no tratamento de doentes. Parte 
désses conhecimentos nacionais nos foi transmitida em forma escrita, 
seja em velhos livros (Egito: Papiro Ebers, século 16 a. C.; Babi- 
lonia: Codex médico Hamurabi, segundo milénio a. C.; Hindu: 
Susruta Samhita, século 6 a. C.). seja em compilacdes mais recentes 
(medicina tupi-guarani). As medicinas grega, chinesa e hindu se 
transformavam em verdadeiros sistemas: as observacdes foram clas- 
silicadas, foi leita a tentativa, segundo os conhecimentos contem- 
poraneos, de explicar os fenédmenos patoldgicos. 

Os médicos nas diferentes regides do mundo adquiriram, inde- 
pendentemente e guiados por um denominador humano comum, 
saberes terapéuticos idénticos. A medicina tupi-guarani e a chinesa 
usavam quenopddio (Caa-ne ou li('), como vermilugo. Os guaranis 
estimavam o eleito estimulante da erva-mate, os chineses conheciam 
a acao excitante de parecidas plantas da espécie Ilex. 

A medicina chinesa popular se desenvolveu no curso de alguns 
milénios contra o ftundo da cultura geral chinesa: esta ultima é 
um complexo, quase independentemente criado, de dados filoséticos, 
religiosos, técnicos, literarios e de um modo de viver completa- 
mente peculiar. 


(*) Conferéncia proferida no Centro de Estudos de Oftalmologia de Sao Paulo. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


A cultura chinesa ¢ mais recente que as dos sumerianos, egip- 
clanos e persas, mais velha que as culturas grega e romana. A tradicao 
médica, na China comeca cérca de mil anos a.C. <A mais velha 
copia existente da obra padrao, huang ti nei ching (*), livro do 
imperador amarelo s6bre medicina interna, de que tenho conheci- 
mento, data do quinto século d.C. Mas componentes dessa obra 
como o Su Wen (*), foram compilados quase 1 milénio antes. Em 
comparacao disso é o Papiro Ebers, a cépia de um livro muito mais 
velho, feita 1600 anos a. C. 

A cultura chinesa ndo cresceu em isolamento absoluto. E’ pro- 
vavel que o sistema sexagenario dos chineses se derive da astronomia 
e matematica da Babilonia. O principio dualistico de Yin e Yang 
(“negativo-positivo”), tao importante na filosotia chinesa, possivel- 
mente, originou na Pérsia. Os egipcios e hindus empregavam a 
romazeira no tratamento da helmintiase; no coméco da nossa era 
esta droga foi introduzida do oeste para a China. 

Em tempos antigos ja funcionavam comunicacdes entre ocidente 
e oriente (lig. 1). Na “estrada da séda” via Turquestao e a Pérsia, 
séda da “Sera” alcangou centros industriais de tinturaria palestineos 
(Sydon e Barytos). Navios de Ando costeavam India e Arabia até atin- 
gir Egipto e o velho canal de Suez. Nesses caminhos de troca comer- 
cial, conhecimentos técnicos chegaram ao ocidente: o papel, a agulha 
de marear, a porcelana e, provavelmente, idéias alquimicas (transmu- 
tacao dos metais, pedra filosofal). Hipocrates j4 empregou numero 
de drogas orientais tal que o gengibre. Ele féz comer figado de boi 
aos doentes sofrendo de cegueira noturna, um tratamento em uso 
na China antiga. 

Uma terceira possibilidade de transmissao foi dada pelas pere- 
grinacdes dos hunos, O cirurgiao(*), Hua vo (115 a 205 d.C.) 
nos casos que nao sararam apos emprégo de remédios e de acupun- 
tura, usou a faca operadora. Para as amputacdes e laparotomias 
éle deu pilulas narcotizadoras; uma formula idéntica foi encontrada 
em Ravenna, Itilia septentrional, no sétimo século. O papel trans- 
missor dos guerreiros hunos se sugere porque éles transpuseram 
outros latores culturais como um allabeto do ocidente para o oriente 
que se tornou a base do mongoélico escrito. 


LITERATURA MEDICA 


A literatura de medicina chinesa compreende enorme niimero 
de volumes. Os titulos abrangem varias especialidades: tarmaco- 
logia, doencas de mulheres e¢ obstetricia, doencas febris, dermatologia, 
acupuntura e cauterizacao, massagem, oltalmologia, e dentes, 
laringologia, ortopedia ({raturas), medicina legal. Os tratados tera- 
péeuticos sao dez vézes mais volumosos que as outras especialidades. 
O autor (*) Li Shih Chen que, trabalhando 27 anos, publicou em 
1578 a Matéria Meédica monumental (“) Pen Ts'’ao Kang Mu, citou 
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318 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 
800 autores, mencionou 1518 diferentes remédios, ajuntou mais 374 
e deu cérca de 12 000 receitas. 

Na idade média européia o trabalho médico literario preferiu 
a compilacao e revisao dos livros de autores romanos e gregos. 
Encontramos o mesmo fendmeno na China: apdés o décimo primeiro 
século predominaram comentarios aos antigos autores. 

Os extensos conhecimentos praticos e as observacgdes clinicas 
se encontram nos velhos livros encobertas em abundancia de lastro 
supersticioso, em um labirinto de sistema de filosofia natural que 
substituiu as nossas ciéncias naturais modernas como base tedrica 
daquelas observacgoes. Mas € possivel reconhecer grande numero 
de dados clinicos e de férmulas terapéuticas interessantes. 


CONCEPCOES TEORICAS 
Anatomia. 

Os conhecimentos anatémicos eram muito imperteitos como se 
baseavam em observacdes obtidas em animais, Contucio tendo proi- 
bido disseccdes anatOmicas (sexto século a.C.). 5 Orgaos sdlidos 
e 5 Oérgaos ocos, 12 vasos sangiiineos ou “pulsos”, 8 vasos sangiiineos 
supernumerarios desempenhariam papel importante em teoria e 
patologia (lig. 2). Estes vasos eram unidades anatomicas ideadas sem 
base lisioldgica. Aparentemente artérias, veias, tenddes e nervos foram 
confundidos. Desenho da face anterivr do tung jen, “homem de 


. 


Fig. 2 Orades sélidos e "ig. 3 “Homem de latdo’’, 

ocos, Segundo a anatomia aspecto anterior; um modelo 

chinesa o cérebro teria comu do curso dos vasos sanguineos 
nicagho ao rim. e dos “pontos vitais”. 
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latao”, mostra a topografia de parte dessas formagdes semi-imagi- 
narias (fig. 3). Este modélo, feito de latao, foi ideado na dinastia de 
Sung (séculos 10 e 11) para fins de instrucdo. Destacam-se ao longo 
dessas linhas em intervalos certos “pontos vitais”, hsiieh, onde a 
insercao de agulhas ou a aplicacao de moxa causticante foram 
consideradas capazes de exercer influéncias sObre certos processos 
patoloégicos. 

O vaso hepdtico, Tsu chueh yin, comeca no dorso do primeiro 
dedo do pé e termina na parte exterior do vaso no lado do peito 
(fig. 4). Segue uma parte no interior do tronco. Parte désse vaso 
é idéntica com a artéria femoral. 
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Fig. 4 


As funcdes que atribuiram aos orgdos divergem completamente 
das idéias modernas. Por exemplo: o figado exerceria intluéncia 
sobre os olhos, s6bre a secrecao de ligrimas, sObre a nutricao do 
aparelho ligamentar as unhas. 


Correlacoes. 

Os vasos sangiiineos e outras lormacdes anatomicas como pele, 
orilicios do corpo sao postas em relacao ao principio dualistico de 
Yin e Yang. Yin corresponde as qualidades leminina, escura, interna, 
mole, a terra, ao norte ete., Yang a propriedade masculina, clara, 
externa, dura, ao céu, ao sul etc. Os chineses deliniram saude como 
a condicao na qual o corpo é em completa harmonia com a natureza 
externa. Doenca consistiria em uma perturbacgao désse equilibrio 
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Fig. 5 


com o ambiente. Isto explica que éles lancaram mao de nimero 
de idéias astrologicas e geomdnticas, adaptando 6rgios e pulsos para 
formar um sistema correlativo de dificil inteligéncia e muito estranho 
ao gosto ocidental (fig. 5). Eles inventaram relagdes ao zodiaco, as 
estacdes do ano, a escala de notas, aos pontos cardinais, aos cinco 
elementos (metal, madeira, terra, fogo, agua) etc. (lig. 6). Apertfei- 
coando o sistema defrontaram-se com dificuldades de conseguir con- 
gruéncia entre o sistema decimal e duodecimal, entre o ano lunar e 
solar. Para coordenar concepcdes de anatomia, do espaco e do tempo, 
éles foram obrigados: inventar uma quinta estacdo, 0 verdnico; 
suplementar as quatro direcdes da bussola pelo “centro”; idear novos 
orgaos: o San Chiao (talvez identificavel com as cavidades serosas- 
pleura-peritoneo e o hsin pao lo, o “filamento do pericardio”. 


Mecanismo patogenético. 


Nos vasos sangiiineos, os chineses como os gregos assumiram a 
presenca de sangue e de (“) ch'i, fluido ou pneuma (Huebotter) 
em proporcoes variiveis. O pneuma trofico origina no estémago. 
Pneumas nocivos invadem, vindo do exterior, os grandes vasos e 
suas ramificagdes médias e pequenas, alcancam os 6rgaos, provocando 
sintomas. Os pneumas nocivos tem origem em 8 fatdres ndxios 
(condig6es de “stress”): vento, trio, calor, umidade, fome, glutonaria, 
ladiga excessiva de varias origens (corporal; abuso de alcool; exces- 
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Fig. 6 


sos sexuais; aquecimento exagerado), falta de movimento. O papel 
destas assim chamadas causas de doenca é complicado por suposicdes 
fantasticas de natureza astrologica e geomantica. Por exemplo as 
fases da lua (primeiro e décimo quinto dias) exercem influéncia 
fortificante e enfraquecente sObre 0 corpo. Outro raciocinio carac- 
teristico: um vento que, na primavera, sopra do oeste pode preju- 
dicar o figado, porque o oeste corresponde ao metal e o figado a 
madeira, e metal corta madeira! 

Os chineses conheciam contagiosidade: it doenca con- 
tagiosa ou epidémica, éles descreveram, por exemplo, doenca ocular 
contagiosa com opacidade da cornea (''), Vien hsing ch’ih yen wai 
chang, “causada por vento e calor”. A lepra foi considerada enfer- 
midade comunicavel de homem para homem. 


Algumas observacoes semioldgicas. 


O vaso do figado, sob a influéncia de um pneuma noxio pode 
ocasionar os seguintes sintomas: lumbago; edema das partes genitais 
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masculinas; intumescéncia do baixo abdome da mulher; plenitude 
no peito; vOmito e diarréia, excrecgao de alimentos nao digeridos; 
hérnia escrotal; enurese noturna; obstrucao urindria (fig. 7). 

A concepcao moderna de doenca hepatica é chamada “enfermi- 
dade do vaso esplénico”, Tsu t’ai yin ping, que apresenta sintomas 
tais como: falta de apetite, péso no epigastrio, ictericia, evacuagdes 
pastosas e fétidas etc. O ictus cordis é suposto a pertencer aos vasos 
do est6mago que percorrem o diafragma para alcangar os pulmoes. 


No capitulo 5 do Huang Ti Nei Chiang se menciona que o 
coragao produza o sangue e que Os vasos sangilineos pertencerem 
a éste 6rgao. Mas nao encontramos uma idéia definitiva sdbre 
a circulagdo do sangue como Harvey a estabeleceu. No capitulo 19 
daquele livro é descrito um sistema fantastico de circulagao dos 
pneumas ou ch'i de um Orgao para outro. 
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Fig. 7 Sintomas atribuidos a doenca do vaso do figado. 


ALGUMAS OBSERVACOES CLINICAS 


Entre os numerosos quadros clinicos da literatura, bem reconhe- 
civel na giria astréloga médica, topamos com derrames no peito 
e inchacao facial em condicdes de edema geral. 

As bexigas foram descritas em muitas variacgdes e complicacdes: 
diatese hemorragica, bexigas negras gravissimas, complicacgdes ocula- 
res etc. Encontramos muitas outras doencas infecciosas: ictericia 
infecciosa e rapidamente fatal, sindromes lembrando tifo abdominal, 
tifo exantematico, sarampo, lepra. 

A sifilis é, segundo Li Shih Chen (século 16) uma nova doenca 
vindo do sul. 900 anos anterior, mercurio ja foi administrado no 
tratamento de “ulceras graves”, aparentemente nao-luéticas. Séculos 
antes ainda, ingestao de hidrargirio era comum para fins diuréticos. 

Febres maldricas em varias manifestagdes clinicas, por exemplo 
com pre e pdésposicao dos ataques febris, e tumores de diferentes 
aspectos e consisténcias sao mencionados. 
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Eles distinguem certo ntiimero de dife~entes formas de ictericia 
e varias causas de vertigem. 

Entre os quadros neurolégicos mencionamos sinais de tumor do 
cérebro (vertigem, sintomas actsticos e cegueira terminal ('*), lei t’ou 
feng nei chan. Psicoses sao descritas sob varios nomes, tais como: (1%), 
vien', ('*4) tan?ping*, ('°) k’uang*luan; epilepsia sob as denomina- 
cdes: ('*) pif, ('7) paotfut hsien?. 

Sindromes com polidipsia, politria, emagrecimento, tendéncia 
a furunculose lembram diabete. 

80 doencas do élho sao mencionadas num livro oftalmolégico 
do século 7. Um autor Sun Szu Miao (') escreveu o (7°) Yin hai 
ching wei, “mar argenteo (i. é., dlho) mito”. Conhece-se por exem- 
plo, perfuragao da cérnea, pterigio (7'), nu jou, doenca que parece 
muito Oo tracoma com pano, com granulos na conjuntiva palpebral 
(**), lien* sheng fen su, entrépio e a qualidade contagiosa; catarata, 
glaucoma. Hemeralopia foi descrita, e cegueira ocasionada por 
verniz cru. 

Os médicos chineses citam a formacdo de bezoar: tumoracao pela 
ingestao de pélos, (7*) fa%chia’*. 

Lemos de doencas desconhecidas no ocidente, Ulcera de mantis 
Hutniaottzu jen chung (“urina de rapdsa piovoca no 
homem inchacao e dor”). Durante a copulacao do inseto o esperma 
ficaria em objetos no estado séco; contato da pele com isto Causaria 
ulceracdo cutanea croénica. 

“Intoxicagdo de ouro”, (7°), chin wu ju ch’ang; ouro é engolido 
para fins de suicidio, porque éste metal era considerado t6xico, 
No hospital em Pequim ficaram internados anualmente varios casos, 
pela maior parte mulheres que motivadas por diliculdades na familia, 
deglutiram a alianca. No hospital uma radioscopia mostrou ao 
marido assustado 0 corpo estranho no estOmago da espdsa, 0 que 
tornou o marido arrependido por ter escolhido uma concubina. O 
tratamento consistiu em dieta de chucrute e puré de batatas seguido 
de purgante. 


METODOS DIAGNOSTICOS 
No seu est6rco diagndstico o médico chinés teve que avaliar a 
condicado geval do enlérmo observando a respiracdo, 0 modo de falar 
(lento, rapido, hesitante, rouco, tossegoso); examinando o corpo 
(decrépito, dolorido, pele séca ou umida); reparando cor, quanti- 
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dade e freqiiéncia da urtna; dando atencao a cor e consisténcia 
das fezes. 

Mas os mais importantes passos diagndsticos foram a palpacdo 
dos dois pulsos radiais, a inspeccdo da lingua e a estimacado da cér 
da face. Porque isto ajudou determinar a natureza dos fatéres pato- 
génicos, sintomatologia e a localizagao da doenca e a espécie de 
tratamento indicado. O mais indispensavel procedimento é 0 exame 
do pulso, arte que foi praticada séculos antes de Cristo. O médico 
se sentaria ao lado do doente pondo os trés dedos médio da mao 
direita s6bre trés pontos da artéria radial do doente, exercendo leve 
e depois mais forte pressao sobre o tecido, determinando a quali- 
dade Yin e Yang e a forma da pulsacao aqui e, mais tarde, na outra 
munheca. Esta palpacao duraria 5 minutos a meia hora. A hora 
apropriada para a analise pulsatoria seria de manha cedo ao nascer 
do sol (fig. 8). 


coragaeo 
(ante 
Rum 
(venga) 
Fig. s Pontos de pulso nas artérias radiais. Loeali- 


lizagdo dos diferentes Orgaos. 


A freqiiéncia do pulso mediu-se comparando-o com a respiracao. 
Seguiu a anilise do pneuma que prevalece, por exemplo o pneuma 
do calor caracterizado pelo pulso: hung ou caudaloso. Os chineses 
atribuiram a cada uma das 27 qualidades pulsatorias (fig. 9 e 10) 
sindromos clinicos que variariam conlorme a regiao onde era encon- 
trada: na regiao Chih ou Tsun ou Kuan, esquerda ou direita 
(fig. 11). Este diagnéstico determinaria a escolha da formula tera- 
péeutica adequada (fig. 12). A combinacao de uma qualidade de 
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pulso com uma segunda modificaria a interpretagao clinica mais 
(vide pulso caudaloso no ponto Kuan direito em combinacao com 
a qualidade “vibratil”; figura n.° 11). 

Muitos detalhes clinicos nos impressionam como estranho, por 
exemplo, a qualidade sé, aspera na regiao Chih esquerda indicaria 
hemorragia vaginal na prenhez. O pulso intermitente é observado 
em célicas com diarréia, 0 curto muitas vézes na presenca de celaléia, 
oO gotejante em casos de disenteria ou hemorragia. 


Entre os 27 tipos de pulso notamos o pulso da arritmia respi- 
ratoria (vagaroso), extrassistdlico (cadenciado), hipertenso (encor- 
doado). 

Ao pulso foram, também, atribuidos valores progndésticos. 


A cér do rosto, os médicos disseram, indicaria 0 6rgao adoecido: 
vermelho cinabrina clara indicaria 0 coracgao; résea clara o pulmao; 
levemente purpurea o figado, etc. Alteragdes da cOr possibilitariam 
conclusdes prognosticas. 

Existem numerosas descricdes do aspecto da lingua (forma, colo- 
racgao e distribuicao da saburra). Analise dessas alteracgdes permiti- 
ria conjeturar 0 “mecanismo” do processo patolo6gico e guiar trata- 
mento medicamentoso, sobretudo em doencas digestivas e febris. 


ETICA MEDICA 


Os conceitos chineses da ética médica muito parecem os pieceitos 
de Hipocrates. Dr. Tao Lee publicou, em 1943, abstratos do livro 
(76), ch’ien chin fang, “livro dos mil remédios atireos”, escrito no 
século 7. Citamos dessa publicacao para ilustrar 0 que se esperava 
do médico: 


Mitigar sofrimento em t6das as classes, pobres ou ricas, inimigos 
ou amigos, conterraneos ou forasteiros; trabalhar sem considerar 
inconveniéncias para si mesmo; ser respeitavel e nao loquaz; nunca 
vangloriar-se nem caluniar colegas; jamais utilizar a profissao para 
satisfazer apetite carnal. 


Outro livro do século 12, (77), i shuo, “conversa médica”, reco- 
rs mendou servico gratuito aos pobres. A inducao de aborto artificial 
ee foi severamente denunciado no capitulo 27 do “livro do imperador 


amarelo sébre medicina interna”, ressalta-sse o principio de “nil 
nocere”, e€ o exame cuidadoso deveria revelar contraindicagdes para 
o tratamento escolhido. 


TRATAMENTO DE DOENCAS 


Os chineses empregavam métodos de fisioterapia, como massa- 
gem, gindstica (especialmente nas doencas reumiticas), aplicacao de 
calor. A ortopedia se serviu de varios tipos de talas (figs. 13, 14 
e 15). Emplastros medicamentosos quentes foram aplicados. Conhe- 
ciam certos regimes dietéticos. Proibiram sal durante medicagao 
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Fig. 13 Fig. 14 


antiedematosa. O emprégo de certas drogas excluiu a ingestao de 
certas espécies de alimentos, por exemplo receitando tsang shu, 
Atractylis ovata, foi desaconselhado ingerir ao mesmo tempo ameixas, 
péras, repdlho, carne e ovos. 

Levedura foi dada para estimular apetite e para melhorar 
doencas intestinais. 

Atribuiram certas propriedades elementares aos medicamentos 
vegetais, animais e minerais: eliminatoria, purificadora, arrelecedora, 
aquecedora, tonificante, tranqiilizadora etc., qualidades estas que 
decidiram sébre seu emprégo em determinadas doencas. 

A “teoria” do efeito terapéutico, que é apresentada em varios 
tratados, liga-se as especulagdes astrolégicas e geomanticas ao con- 
ceito dos pulsos e dos pneumas. Esta “teoria” carece qualquer base 
farmacolégica no sentido moderno. 

A idéia de toxicidade de drogas é pouco exata. Chumbo, por 
exemplo, é designado como nao-toxico, Consideravam como 
venenosas as {léres da espécies Nerium (*") feng hsien hua. Conheco 
o caso de um fumador de 6pio que, para livrar-se de seu vicio 
(abrandar os sintomas de abstencao), ingeriu um copo de cha feito 
das {léres déste arbusto: éle morreu de parada cardiaca. 

Tratados de medicina legal descreveram os sintomas de into 
xicacao pelo arsénio, 
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Fuligem, caulim, “farinha de tijolos” serviam para fins de trata- 
mento absortivo intestinal. Insuflaram medicamentos pulverizados 
na garganta por meio de canhao de pena; éste pd, por exemplo, 
leucopoédio foi util derivando para fora o suco dos tecidos das amig- 
dalas. Em outra receita foi ajuntado ao polvilho um pé6 azul, (*°), 
ching tai‘, obtido de espuma flutuante sébre a agua dos grandes 
vasilhames de terracota nos jardins (contendo indigotina e, talvez, 
principios antibidticos). Esta receita é bastante eficaz em casos de 
tonsilite aguda. 


Desento de “tala lomber* 
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Fig. 15 


Polipos nasais foram, também, tratados pela insutlacao de drogas 
pulverizadas. Além dos pods prescreveram-se infusdes, pilulas e 
preparacoes alcodlicas. Ntimero de drogas modernas encontraram 
emprégo muitos séculos atras: canfora, ruibarbo, boratos, gelatina. 
Esta ultima, feita da pele de burros, foi usada internamente como 
hemostiptico e para o tratamento de queimaduras. 

Grande porcao de receitas é dedicada a terapia das doencas de 
virus, por exemplo da variola. Encontramos prescricées consideradas 
protetoras contra a erupcao e contra a agravacao das bexigas. Men- 
cionemos as f6rmulas que preveniriam que os olhos sejam atingidos. 
Os chineses usavam, muitos séculos atras, vacinacdo profilatica contra 
a variola; les misturavam crostas de doentes com almiscar e, enro- 
ladas em pedaco de pano, introduziram isto nas narinas do vacinando. 

Pela profilaxia da raiva ¢les recomendavam numero de drogas: 
algumas dessas contém cantaridina e ricinina. Existiu medicacao 
prolilatica contra sarampo. 
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* Grande numero de drogas foram recomendadas como hemostip- 


‘3 ticos internos. Num caso de polipose difusa da bexiga urindria obser- 
: vei a eficacia de uma dessas receitas. O doente internado continuou 
i com hemorragia urindria apesar de darmos todos os hemostipticos 


tas conhecidos. Uma formula chinesa estancou a hemorragia; o principio 
eficaz parecia ser (*%), pai chien'ts’an?, bicho de séda. 
Z A Rauwolfia nao foi usada na medicina chinesa, mas conhecemos 


varias drogas destinadas a aliviar sintomas aparentemente oriundos 
de hipertensao arterial. 
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Fig. 16 


Uma colegao interessante sao os remédios que foram dados para 
atuar contra venenos como arsénico, Rhus toxicodendron e outras 
plantas t6xicas, contra toxinas de aranhas, cobras e peixes, contra 
o envenenamento por cogumelos. 


As receitas dermatologicas numerosas. Na fotografia se 
apresenta uma tromboflebite: “no lado mediano da barriga da perna 
vermelha inchacao de muitos polegares de comprimento na forma 
de enguia da lama”, é a descricao acompanhando a fig. 16. Conhe- 
cemos f6rmulas para aliviar acne rosacea, ictiose, psoriase; muitas 
prescricoes cosméticas. Uma formula contra ulcera cruris contém 
centopéias pulverizadas. 
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Certas drogas sao consideradas capazes de adiar o processo de 
envelhecimento, conservando o turgor da pele, a acuidade do ouvido, 
a cor dos cabelos. 

Receitas para aumentar a fertilidade foram adaptadas a dife- 
rentes causas da esterilidade conjugal. 

A terapia oftalmologica incluiu operacgdes de catarata por meio 
de agulhas especiais de ouro, cauterizagao de entrépio, puncao de 
prolapso do iris (**), hsieh+ ching teng tung, dores de dlho de 
caranguejo) com subseqiiente aplicacao local de um po para des- 
truir a raiz do prolapso e com tratamento peroral. Antes da ope- 
racao de pterigio o médico aplicou solugao de alumini sulphas, ming 
fan. Uma série de receitas visando o tratamento de glaucoma e de 
catarata aguarda avaliagao experimental. 

A manufatura de éculos precedeu cronologicamente a fabricacao 
désse artigo no ocidente. 

A cirurgia, no terceiro século d.C., conheceu operacdes como 
a restauracao do bico de lebre; os textos, também, falam da cesa- 
riana. Mas os conhecimentos cirtrgicos degeneraram mais tarde. 

Prescrigdes estranhas utilizavam “ossos de dragées”, i. Ossos 
de animais prehistéricos, e formulas magicas. Dessas ultimas citamos 
a seguinte: Para assegurar um feto masculino, deve a_ gravida, 
logo que se sinta com criancga, carregar na cintura uma pequena 
taleiga contendo uma onca de (**) hsiung huang, realgar, As.O,; 
em caso de a gestante desejar uma filha, recomendaram (**), tz’u 
huang, auripigment, para éste fim. 


Acupuntura. 


A acupuntura (°°) chen fa, método tipicamente chinés, consiste 
na insercao de agulhas em certos pontos na superficie corporal para 
influenciar processos patolégicos subjacentes ou afastados. O método 
é muito vetusto; ainda sobrevivem indicacées de emprégo de agulhas 
de pedra. Atualmente usam-se instrumentos feitos de ouro e prata, 


Agulhas de acupuntura, 
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e de diferentes formas. Uma agulha fina (fig. 17, n.° 7) tem com- 
primento de 5 cm e serve ao tratamento de dores reumaticas. N.° 4, 
mais grossa, abre acumulacdées de pus. 

Existe sistema de indicagées e contraindicacdes para 0 emprégo 
désses instrumentos e diferentes métodos de aplica-los. Por exem- 
plo, o médico pode efetuar uma acao de fortificar e de expelir. 
A agulha, segundo os velhos textos, é capaz de influenciar o pneuma 
nocivo, (°*), hsieh ch’i nos (87) hsiieh ou “pontos vitais” ao longo 
dos vasos sangiiineos. O método parece ter eficacia em doengas 
reumaticas. E’ possivel um mecanismo de acao s6bre focos de doenca 
no sentido de contra-irritagao; talvez, reflexos axOnicos participem. 
Ou relacdes desconhecidas existem: Kretzschmar observou melhora de 
hipoacusia apdés injecao de Impletol na parede abdominal entre o 
umbigo e o esterno. 


Acupunctura e 


.O ponte San Li influencr@ 
Metcorismo, lumbagem, 
lenitude sob as costelas, 


dispepsia 
Fig. 18 


Apresento alguns exemplos de “receitas de puncao”. Uma doenca 
que segundo os sintomas se identifica como diabetes mellitus ¢ 
tratada em 3 pontos, dois dos quais se encontram na altura do 
sétimo segmento espinhal que podem ter nexo com 0 pancreas 
através do ganglio celiaco do nervo simpatico (fig. 18). Ao ponto 
San Li atribui-se a capacidade de exercer influéncia sobre numero 
de sintomas variados. 
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No ponto de pungar o figado, (8%) kan yu hsueh (situado no 
nivel da oitava vertebra toracica, 5cm alastado da coluna) dizem 
que influenciam-se disposicao colérica, ictericia, lacrimacao, falta 
de ar, opalescéncia da cornea etc. A agulha penetra até a profun- 
deza de 1,5 cm. 

O ponto (*), yen ming hsueh, perto do canto interno do 
olho, é superficialmente puncado em caso de certas doencas oculares. 
Os chineses sao da opiniao que seja possivel exercer efeitos sObre 
estados patologicos do élho puncionando em lugares afastados désse 
orgao. Ja mencionamos o ponto do figado. Seguem mais dois 
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exemplos: Opacidades da cornea seriam influenciadas pela insercao 
da agulha no ponto (*#°), ho ku hsueh, perto da base do metacarpo I, 
lado medial; e no ponto (*') ch’ang kuang hsueh, na parte frontal 
do cranio na sutura fronto-temporal na margem da insercao do 
musculo temporal. 

A pratica désse método sem a observacao das regras de esterili- 
dade nao é isenta de riscos; vi uma peritonite apds aplicacao de 
agulhas no epigastrio. 
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Cauterizagao por meio de “moxa”. 


Félhas sécas de (#), ait, artemija, sio queimadas na pele em 
curto tubo de bambu, sébre uma fatia de gengibre ou ao redor de 
uma aguiha introduzida na pele. Os lugares de cauterizacao, corres- 
pondem, com certas excepcdes, aquéles de acupuntura. 

Em caso de apoplexia com hemiplegia queimam dois pontos 
no rosto (fig. 19). 

Trataria-se de um mecanismo analogo aquéle do bloqueio do 
ganglio estelar? 


DISCUSSAO 


Um extrato limitado de topico muito volumoso evidencia que 
o sistema de medicina indigena da China nao é cientifico no sentido 
moderno. Uma colecao de fatos nao é ciéncia (Blackwelder). Se 
bem que encontremos certa organizacao e classificacdo dos dados 
empiricos, laltam, porém, verificacao dos fatos e a prova de hipoteses. 
Os chineses tinham uma filosofia natural com fortes caracteres astro- 
logicos e, forcosamente, adaptaram os seus conhecimentos e obser- 
vacodes Clinicas a éste sistema universalista, dogmatico e preconcebido. 
Isto foi responsavel pela falta de progresso. China nao recebeu, 
como o ocidente, o estimulo do humanismo e da renascéncia que 
iniciaram o método cientifico e terminaram a estagnacao da idade 
média. 

O recente desenvolvimento de novos métodos terapéuticos se 
baseia, principalmente, em pesquisas empregando o método de 
“trial and error” e na deliberacao de semelhanca na_ estrutura 
quimica de medicamentos. 

Sera possivel derivar sugest6es para novos tratamentos estudando 
as vetustas indicacdes que os velhos médicos deram as antigas 
drogas? Achamos que as experiéncias em séres humanos doentes, 
colhidas durante muitas geracdes, depositadas na tradicao escrita, 
deve conter alguns fatos uteis. Pesquisadores de varias nacionali- 
dades tém publicado trabalhos farmacolégicos s6bre a matéria médica 
chinesa. Um fruto dessa aplicacaio do metodo cientilico é a intro- 
ducao da efledrina e, subseqiientemente, de substancias alins no 
armamentario terapéutico. 

Ha campos de terapia moderna que apresentam ainda graves 
defeitos; para encher estas faltas, podemos procurar sugestOes nos 
livros chineses. Nesse sentido mencionemos as doencas de virus como 
variola, raiva, sarampo. Talvez possamos tirar proveito para encon- 
trar novos acessos ao problema da asma, didteses hemorrigicas, das 
psicoses. Na oftalmologia seria de interésse de investigar o trata 
mento da catarata e do glaucoma sob éste ponto de vista. Termi- 
nando apontamos que a geriatria possa encontrar estimulo terapcu- 
tico pela pesquisa de drogas que segundo as observacdes em muitas 
geracoes adiariam o envelhecimento. 
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RESUMO 


\ idade da cultura chinesa, seus velhos pontos de contato com o ocidente, 
a idade, o volume e a especializacao da literatura médica chinesa sao breve- 
mente discutidas. Indicamos as concepcdes tedricas na sua imperfeicio (do ponto 
de vista moderno) e sua estranheza astrolégica e geomantica. A sintomatologia 
das doencas atribuidas a diferentes 6rgaos discorda com as idéias de nossos dias. 
As descricdes clinicas mostram que muitas doencas ja eram conhecidas inclusive 
variacdes de seu curso e complicacdes. Numerosas doencas oculares se encontram 
citadas em velhos livros da especialidade. Algumas enfermidades desconhecidas 
no ocidente sao apresentadas, tal como “ulcera de mantis” e “intoxicacao de 
ouro”. No campo de métodos diagnésticos fazemos referéncia ao raciocinio que 
determina etiologia, sintomatologia, localizacéo e tratamento de uma entidade 
patolégica, e que se baseia sobretudo no exame minucioso da qualidade e 
topogiafia do pulso. Avaliacao da cér do rosto e do aspecto da lingua sao 
métodos auxiliares. A ética médica alcancou niveis elevados. Métodos de 
tratamento sao esbocados, algumas drogas e doencas mencionadas para as quais 
os velhos médicos pretendiam possuir possibilidades de terapia. O emprégo da 
acupuntura e da cauterizacaéo € sujeito a certas indicacdes e regras que parecem 
sugerir que nao se trate de uma pratica insensata, e que uma _ investigacao 
fisiolégica seja tentada para evidenciar possiveis mecanismos de atuacao. Apon- 
tamos a possibilidade de derivar dos velhos protocolos terapéuticos idéias para 
novos tratamento de certas doencas de virus, enfermidades hemorragicas etc., 


e para a geriatria. 


SUMMARY 


The age of the Chinese culture and its ancient points of contact with the 
occident, the age, volume and specialization of its medical literature are briefly 
pointed out. We cite examples of the theoretical imperfections of the system 
(imperfect from the modern point of view) and its strange astrological and 


geomantical ideas. Semiology and symptomatology assume a meaning different 


from that in modern medicine. Many diseases with clinical variations and 
complications were known to the ancients including a number of pathologic 
states of the eyes. Two strange diseases “mantis ulcer” and’ “gold intoxication” 
are mentioned. In the diagnostic field we expose the reasoning which determines 
ctiology, symptomatology, localization and treatment of an illness, all this based 
on the minute analysis of the quality of the pulse. This is supplemented 
by auxiliary diagnostic methods such as appreciation of the color of the face 
and the aspect of the tongue. Medical ethics were at a high level, already in 
early times. Methodes of treatment are enumerated, some drugs and_ their 
indications given. We put forward the suggestion that acupuncture and 
moxibustion may not be a meaningless practice but worth to be investigated 
as to possible mechanisms of effect. The ancient protocols of therapeutic 
experiences obtained in so many generations of practice, might suggest new 
ideas in fields where our treatment as yet is imperfect; in certain viral diseases, 
in hemorrhagic diatheses etc. and in geriatrics. 
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ZUSAMMENFASSUNG 


Eingangs eroertern wir das Alter der chinesischen Kultur, ihre alten 
Beruehrungspunkte mit dem Westen, das Alter, den Umfang und Spezialisierung 
der chinesischen medizinischen Literatur. Es wird hingewiesen auf die, vom 
modernen Standpunkt aus, unvollkommenen theoretischen Begriffe und auf 
ihre astrologischen und geomantischen Absonderlichkeiten. Die Krankheitssymp- 
tome, die den verschiedenen Organen zugesprochen werden, weichen von den 
Ideen unserer Tage ab. Klinische Beschreibungen in den Texten legen dar, dass 
schon viele Krankheiten mit ihren Verschiedenheiten des Verlaufes und ihren 
Komplikationen bekannt waren. Zahlreiche Augenleiden sind in den alten 
Buechern der Spezialitaet erwaehnt. Als Beispiele uns fremder Krankheits- 
begriffe werden angefuehrt: “Geschwuere durch Gottesanbeterin hervorgerufen”’ 
und “Goldvergiftung”. Wir beziehen uns auf die diagnostische Denkweise, 
mittels deren Ursache, Symptomatologie, Lokalisation und Behandlung krank- 
hafter Zustaende entschieden wurden. Diese Ueberlegungen gruenden sich 
besonders auf eine eingehende Untersuchung von Eigenschaften und Ort des 
Speichenaderpulses. | Gesichtsfarbe und Zungenbild werden als Hilsmethoden 
hinzugezogen. Die aerztliche Ethik erreichte einen hohen Stand. Behandlungs- 


verfahren, einige Drogen werden erwaehnt und Krankheiten, fuer die die j. 
alten Aerzte Therapiemoeglinchkeiten zu kennen glaubten. Die Anwendung der a 
Akupunktur und der Moxikaustik unterliegt gewissen Indikationen, die vermuten a 
lassen, dass es sich nicht um ein unsinniges Verfahren handelt und dass 4 
physiologische Untersuchungen zwecks Aufdeckung etwaiger Reaktionsmechanis- Ps 
men angebracht seien, Zum Schlusse zeigen wir die Moeglichkeit auf, aus den ks 
alten Erfahrungen neue Ideen fuer die Behandlung von zum _ Beispiel Virus- 
krankheiten, haemorrhagischen Diathesen und fuer die Geriatrie abzuleiten. 
al 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


NOROCOLINA 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


FORMULA; 

Cada drigea contém 100mg de teofilinato de colina. 
‘INDICAGOES TERAPEUTICAS: 

1) Asma brénquica. 


enfarte 
Some corondrias, na angina pectoris e 


ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforga e 


Mopo DE USAR: 
1 a 3 ow mesmo 4 drdgeas, 4 vézes ao dia. 
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Equilibrio vago-simpatico 
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